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AYANT-PROPOS 

DE  L'ÉDITEUR. 


Dix-sept  ans  se  sont  écoulés  depuis  qu'une  mort 
prématurée  a  enlevé  l'auteur  du  Traité  des  mala-^ 
J/^5Cûf72CéT^z/5^5.Pendantcelong intervalle, ce  genre 
de  maladies  a  été,  comme  les  autres  parties  delà 
pathologie,  Tobjct  de  nombreuses  recherches.  Une 
foule  d'observations  isolées  ont  été  publiées  dans 
les  journaux  de  médecine,  plusieurs  nouveaux  faits 
de  détail  plus  ou  moins  intéressans  ontété  établis,  il 
a  paru  quelques  ouvrages  sur  diverses  espèces  de  can- 
cer et  sur  de  nouveaux  modes  de  traitement;  mais 
aucun  traité  général ,  aucun  travail  complet  et  pré- 
sentant l'ensemble  delà  science  sur  cet  ordre  d'af- 
fections n'a  vu  le  jour.  Aussi,  l'ouvrage  que  nous 
donnons  au  public  est-il  presque  aussi  neuf  aujour- 
d'hui qu'il  l'aurait  été  au  commencement  de  1816, 
époque  où  il  venait  d'être  à  peu  près  achevé  par  son 
auteur. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  faire  l'éloge  de  cet  ou- 
vrage; le  nom  de  Bayle  est  assez  célèbre  ,  ses  tra- 
vaux sur  les  maladies  cancéreuses  sont  assez  connus 
pour  recommander  au  monde  médical  le  traité  pos- 
thume que  nous  publions.  Nous  dirons  cependant 
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que  les  principales  qualités  qui  le  distinguent  et  qui 
le  mettent  au  premier  rang  des  meilleures  mono- 
graphies consistent  surtout  dans  une  classification 
nouvelle  des  tissus  cancéreux  dont  l'auleur, appuyé 
Sur  des  recherches  d'anatomie  pathologique,  a  porté 
le  nombre  jusqu'à  neuf  ;  dans  la  découverte  de  plu- 
sieurs cancers  dont  il  décrit  avec  l'exactitude  qu'on 
lui  connaît  les  caractères  anatomiques  et  physiolo- 
giques ;  dans  la  manière  éminemment  pratique  avec 
laquelle  il  dessine  les  traits  qui  distinguent  les  can- 
cers de  chaque  organe  des  différentes  maladies  avec 
lesquelles  on  pourrait  les  confondre  ;  dans  l'exposé 
fidèle  et  complet  de  tout  ce  qui  avait  été  écrit  avant 
lui  sur  ces  affections;  dans  une  foule  d'aperçus 
neufs,  où  se  décèle  l'esprit  observateur  et  le  tact  mé- 
dical de  l'auteur,  etc. 

D'après  cet  éloge,  qu'un  coup-d'œil  suffira  pour 
justifier,  on  sera  étonné  sans  doute  que  la  publica- 
tion de  cet  ouvrage  ait  été  retardée  jusqu'au]  ourd'hui . 
Nous  devons  au  public  de  lui  faire  connaître  les 
causes  de  ce  retard  ;  nous  lui  exposerons  en  même 
temps  l'état  dans  lequel  nous  avons  reçu  le  manu- 
scrit de  Bayle  et  la  part  que  nous  avons  été  obligé 
de  prendre  à  la  publication  du  Traité  des  maladies 
cancéreuses. 

En  1816,  peu  de  temps  avant  sa  mort,  Bayle 
avait  désigné  M.  Cayol ,  son  ami  et  son  exécuteur 
testamentaire ,  pour  suivre  et  diriger  l'impression 
de  son  ouvragcPersonne  ne  pouvait  mieux  remplir 
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cette  tâche  et  mettre  la  dernière  main  au  Traite  des 
maladies  cancéreuses  ^  que  le  savant  médecin  que 
nous  venons  de  nommer.  Attachépendantplusieurs 
années  en  qualité  d  interne  au  service  médical  de 
Bayle  a  l'hôpital  de  la  Charité,  collaborateur  de  ce 
dernier  médecin  pour  l'article  Cancer  du  Diction- 
naire des  sciences  médicales^  M.  Cayol  avait  en  ou- 
tre une  connaissance  parfaite  du  manuscrit  à^s 
maladies  cancéreuses,  qui  se  trouve  résumé  dans 
l'article  que  nous  venons  de  citer. 

En  1817,  M.  Cayol  commença  la  publication  de 
ce  ti^aité.  Les  douze  premières  feuilles  étaient  im- 
primées, lorsque  des  circonstances  particulières  lui 
firent  suspendre  ce  travail.  Plus  tard,  renseignement 
clinique,  auquel  ce  médecin  fut  appelé  dans  la  fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  ne  lui  permit  pas  de  le 
reprendre.  A  l'époque  où  je  dus  pensera  me  charger 
de  cette  tâche  que  m'imposaient  a  la  fois  la  mémoire 
de  mon  oncle   et  le  désir  de  faire  jouir  le  public 
d'un  ouvrage  si  important,  je  fus  effrayé  de  l'étendue 
du  manuscritqui  me  parut  ne  pouvoir  être  renfermé 
dans  moins  de  trois  volumes  in-8**.  J'hésitai  long^ 
temps  a  publier  une  monographie  aussi  volumi- 
neuse, quelque  excellente  qu'elle  me  parût  d'ail- 
leurs. Après  y  avoir  mûrement  réfléchi,  je  trouvai  le 
moyen  d'abréger  de  moitié  cet  ouvrage  sans  rien 
lui  ôter  d'utile;  c'était  de  retrancher  une  grande 
partie  des  nombreuses  observations  qui  devaient 

suivre  chacun  des  chapitres  consacrés  aux  cancers 
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en  particulier,  et  de  ne  conserver  qu'un  certain  nom- 
bre de  cas  pour  servir  de  modelés  et  d'exemples. 

Le  manuscrit  des  maladies  cancéreuses  tel  qu'il 
m'a  été  remis  formait  un  traité  complet  de  ces  ma- 
ladies, parfaitement  suivi  dans  toutes  ses  parties, 
et  tel  qu'il  n'en  existe  dans  aucune  langue.  Il  était 
entièrement  achevé  ,  à  l'exception  de  la  troisième 
partie  intitulée  Questions  générales ^  pour  lesquelles 
je  n'ai  trouvé  que  des  notes  assez  étendues  et 
non  rédigées,  et  qui  m'ont  servi  toutefois  à  com- 
pléter cette  partie,  heureusement  la  moins  essen- 
tielle de  l'ouvrage.  J'ai  dû  y  joindre  quelques  tra- 
vaux récens  qui  tendent  à  prouver  que  le  sang  est 
altéré  dans  le  cancer,  soit  primitivement ,  soit  con- 
sécutivement, et  qu  il  est  peut-être  le  siège  du  prin- 
cipe cancéreux. 

J'ai  ajouté  au  chapitre  du  cancer  des  muscles 
quelques  observations  sur  une  maladie  que  Bayle 
n'avait  pas  observée  :  le  cancer  du  cœur.  Ces  obser- 
vations font  partie  d'un  mémoire  que  j'avais  publié 
en  i824>  avec  M.  Andral,  dans  la  Reçue  médicale. 
J'ai  complété  la  quatrième  partie,  consacrée  au  trai- 
tement, en  y  exposant  les  résultats  obtenuspar  M. 
Rccamier,  de  la  compression  employée  contre  les 
cancers  extérieurs,  de  l'extirpation  de  l'utérus  prati- 
quée par  ce  célèbre  médecin ,  delà  résection  du  col 
de  cet  organe  mise  principalement  en  usage  par 
M.  Lisfranc. 

Enfin,  après  avoir  choisi  un  certain  nombre 
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(inobservations  au  milieu  du  volumineux  recueil  qui 
accompagnait  Je  manuscrit,  j'ai  revu  et  rédigé  la  plu- 
part de  celles  que  j'ai  cru  devoirfaireentrerdans  l'ou- 
vrage. Toutefois,  je  dois  avertir  que  n'ayant  pas  été 
témoin  de  ces  faits, et  me  trouvant  quelquefois  dans 
l'alternative  ou  de  modifier  les  idées  de  l'observa- 
teur, ou  de  laisser  écbapper  quelques  incorrections 
de  style  inévitables  dans  des  histoires  recueillies  jour 
par  jour  au  lit  des  malades ,  j'ai  préféré  ce  der- 
nier parti  plutôt  que  de  m'exposer  à  changer  le  sens 
de  l'auteur. 
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HISTORIQUE 

SUR  LA  VIE  ET  LES  OUVRAGES 


Gaspard-Laurent  Bayle  naquit  le  18  août  1774»  au 
Vernct,  village  de  la  haute  Provence,  dans  le  départe- 
ment des  Basses-Alpes.  C'est  un  lieu  peu  fertile,  mais 
très  pittoresque  ,  et  remarquable  par  la  variété  de  ses 
sites  ,  le  nombre  et  la  hauteur  de  ses  montagnes. 

Sa  famille,  originaire  de  la  vallée  d'Ours,  dans  le  haut 
Daupliiné ,  s'était  fixée  dans  ce  lieu  vers  le  milieu  du 
seizième  siècle.  L'épéc  et  la  robe  étaient  les  professions 
suivies  parla  phipart  de  ses  membres  ;  elle  jouissait  d'une 
assez  grande  aisance,  acquise  par  les  travaux  de  plusieurs 
d'entre  eux,  en  particulier  de  Jessé  Bayle,  capitaine  de 
cuirassiers  dans  l'armée  d'Henri  IV. 

Le  père  de  Bayle  était  avocat  au  parlement  d'Aix;  mais 
il  avait  abandonné  de  bonne  heure  la  carrière  du  barreau, 
pour  se  consacrer  exclusivement  aux  soins  que  réclamaient 
de  lui  l'éducation  de  sa  nombreuse  famille  et  l'adminis- 
tration de  son  patrimoine. 

Gaspard-Laurent,  son  fils,  qui  fait  le  sujet  de  cette 
notice ,  montra  de  bouue  heure  une  grande  iûtelligence 
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et  une  disposition  singulière  pour  l'observation  de  la  na- 
ture. Il  était  à  peine  âgé  de  dix  ans ,  qu'il  prit  un  goût 
particulier  pour  l'étude  des  insectes.  Il  en  rassembla  un 
très  p;rand  nombre  qu'il  disposa  avec  ordre ,  et  comme 
il  était  embarrassé  pour  se  reconnaître  au  milieu  de  ses 
richesses  entomologiques,  il  donna  un  nom  h  chacun 
des  insectes  de  sa  collection.  A  Tâge  de  douze  ans,  il  lut 
envoyé  au  collège  d'Embrun  ,  où  il  fit  ses  études  pre- 
mières avec  beaucoup  de  distinction.  Il  eut  surtout  l'a- 
vantage d'être  remarqué,  dans  cette  maison,  par  un 
homme  d'un  grand  savoir  et  d'une  éminente  vertu  :  le 
père  Rossignol,  jésuite  et  principal  du  collég3,  auteur 
connu  par  plusieurs  ouvrages  estimés ,  et  en  particulier 
par  une  bonne  réfutation  de  la  théorie  de  la  terre  de 
BulTon.  Ce  savant  maître  conçut  une  grande  affection 
pour  le  jeune  Baylc;  il  le  prit  chez  lui ,  et  lui  enseigna 
plusieurs  connaissances  qui  n'étaient  pas  professées  dans 
le  collège  ,  et  en  particulier  les  mathématiques  et  les  pre- 
miers élémens  de  l'histoire  naturelle.  -Ces  rapports  établi- 
rent entre  le  maître  et  l'élève  le  plus  tendre  attachement 
et  un  commerce  de  lettres,  qui  n'a  cessé  qu'en  181 3, 
époque  de  la  mort  du  père  Rossignol. 

La  piété  de  Bayle  paraissant  l'appeler  h  la  carrière  ecclé- 
siastique, il  entra  en  1790  au  séminaire,  où  il  fit  sa  philo- 
sophie et  sa  première  année  de  théologie;  l'année  suivante 
le  séminaire  ayant  été  transféré  à  Digne ,  il  se  rendit  dans 
cette  ville  pour  y  terminer  ses  études  et  s'y  préparer  à 
recevoir  les  ordres  sacrés;  mais  bientôt  réfléchissant  sur 
les  devoirs  que  l'Eglise  impose  aux  ministres  des  autels  , 
sur  les  qualités  qu'ils  doivent  avoir  pour  remplir  digne- 
ment un  ministère  aussi  relevé,  il  craignit  de  n'être  ja- 
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mais  assez  parfait  pour  une  telle  carric^re  ,  et  renonçant  à 
ses  projets  par  scrupule  de  conscience,  il  retourna  chez 
SCS  parens  pour  se  concerter  avec  eux  sur  le  choix  d'un 
état.  Il  se  décida  pour  celui  d'avocat;  et  avant  d'aller 
étudier  dans  une  école  de  droit,  il  travailla  dans  les  bu- 
reaux de  son  frère  aîné,  Charles  Bayle,  qui  était  dans 
ce  moment  l'un  des  administrateurs  du  directoire  du  dé- 
partement. 

L'on  était  alors  en  ijQO,  au  milieu  des  plus  grands 
orages  de  notre  première  révolution. Quoique  Bayle  fut  à 
peine  âgé  de  dix-neuf  ans,  il  jouissait  déjà  de  l'estime  et 
de  la  confiance  de  ses  concitoyens  ,  et  il  fut  nommé  mem- 
bre du  conseil  du  département.  Peu  de  temps  aupara- 
vant, ayant  fait  un  voyage  à  Embrun  ,  et  ayant  été  ad- 
mis 5  la  tribune  de  la  société  montagnarde  de  cette  ville, 
il  prononça  un  discours  si  énergique  sur  les  devoirs  im- 
posés au  vrai  républicain  et  sur  la  funeste  direction  qu'on 
imprimait  à  la  société,  que  les  honnêtes  gens,  qui  étaient 
en  majorité  dans  cette  assemblée,  se  sentant  stimuléspar 
le  courage  de  ce  jeune  homme ,  firent  prendre  h  la  société 
un  arrêté  qui  excluait  de  son  sein  quelques  hommes 
pervers  qui  l'avaient  dominée  jusque-lh  par  la  terreur. 
Mais  le  courage  civil  de  Bayle  se  montra  quelque  temps 
après  d'une  manière  bien  plus  éclatante. 

Barras  et  Fréron  avaient  été  envoyés  par  la  conven- 
tion dans  les  provinces  du  midi ,  qu'ils  parcouraient  dans 
tous  les  sens  pour  faire  exécuter  les  sanguinaires  décrets  de 
cette  assemblée  d'horrible  mémoire.  Lorsqu'ils  arrivèrent 
aux  portes  de  la  ville  de  Digne,  le  directoire  et  le  district 
désignèrent  Bayle  et  un  de  ses  amis ,  M.  Thomas  ,  aujour- 
d'hui préfet  des  Bouchcs-du-Rhône,  pour  les  recevoir  et 
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les  haranguer  aa  nom  de  la  ville.  Les  deux  jeunes  gens 
acceptèrent  cette  mission ,  à  condition  qu'ils  rédigeraient 
eux-mêmes  l'adresse.  Bayle  porta  la  parole;  il  termina 
ainsi  son  discours  :  «  Représentans  du  peuple,  la  con- 
«  vention  nationale  vous  a  sans  doute  donné  pour  mis- 
«  sion  de  mettre  un  terme  aux  crimes  qui  dévastent  cette 
a  malheureuse  contrée ,  et  de  rétablir  l'ordre  et  la  justice 
<i  dans  nos  campagnes.  Les  éloges,  les  félicitations  elles 
a  remerciemens  devant  être  le  prix  des  services  rendus, 
«  le  département  attendra  pour  vous  en  décerner  que  vous 
«  ayez  fait  ce  dont  on  doit  vous  croire  chargés.  » 

Le  soir  Bayle  se  rendit  à  la  société  populaire ,  et  là ,  en 
présence  des  deux  proconsuls ,  il  fit  un  tableau  effrayant 
des  malheurs  sous  lesquels  on  gémissait ,  et  de  ceux  dont 
on  était  menacé.  Il  exposa  les  devoirs  des  représentans  ,* 
il  montra  combien  ils  s'en  écartaient ,  et  fit  prendre  par 
la  société  l'arrêté  le  plus  vigoureux  pour  s'opposer  à  leurs 
vexations.  Barras  et  Fréron ,  craignant  que  l'impression 
profonde  que  la  philippique  de  Bayle  avait  produite  sur 
les  esprits ,  ne  suscitât  quelque  émeute  contre  eux,  parti- 
rent le  lendemain  matin  de  Digne,  abandonnant  sans  doute 
les  mauvais  projets  qu'ils  avaient  conçus  contre  cette  ville; 
mais  ils  laissèrent  l'ordre  d'arrêter  l'orateur  qui  les  avait 
démasqués.  Heureusement  le  père  et  le  frère  de  Bayle,  qui 
étaient  présens  à  la  séance  où  il  avait  déployé  un  si  grand 
courage,  alarmés  sur  le  danger  qu'il  courait,  le  firent 
partir  secrètement  pour  Montpellier ,  en  lui  conseillant 
de  se  livrer  à  l'étude  de  la  médecine.  Cette  fuite  préci- 
pitée était  bien  nécessaire ,  car  on  vint  la  nuit  suivante 
pour  se  saisir  de  sa  personne. 
Ce  fut  donc  le  hasard  qui  détermina  Bayle  à  se  dévouer 
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à  l'étude  de  la  médecine,  à  laquelle  il  était  préparé  par 
des  connaissances  variées  en  littérature.  Il  savait  fort  bien 
le  grec ,  le  latin,  Titalien,  et  il  avait  lu  avec  soin  tous  les 
bons  auteurs  dans  ces  trois  langues,  «  Mais  l'attrait  des 
études  auxquelles  il  s'était  livré  jusqu'alors ,  pouvait  le 
détourner  de  ses  nouvelles  occupations.  C'était  un  obsta- 
cle qu'il  fallait  surmonter.  A  peine  avait-il  commencé  sa 
rhétorique  ,  qu'il  avait  pris  pour  la  poésie  un  goût  exces- 
sif; la  nuit  il  composait  des  vers ,  il  les  écrivait  dans  la 
journée,  les  corrigeait  sans  cesse ,  et  ne  rêvait  qu'à  cela 
dans  les  intervalles  [que  lui  laissaient  des  occupations  in- 
dispensables. Il  avait  composé  des  poésies  de  tous  genres 

et  deux  tragédies Cette  passion    pour  la  poésie  ne 

pouvait  s'accorder  avec  le  projet  de  se  livrer  à  la  pratique 
de  la  médecine.  Des  études  plus  sérieuses  devaient  absor- 
ber tout  son  temps.  Il  prit  la  résolution  de  ne  plus  rien 
composer  ;  mais  il  ne  pouvait  se  refuser  au  plaisir  de  re- 
voir ses  manuscrits  j  de  les  corriger;  et  de  nouveaux 
plans  de  tragédie  ou  d'autres  poèmes  se  présentaient  sans 
cesse  à  son  imagination.  Une  nuit  que  l'exaltation  de  sa 
verve  l'avait  empêché  de  dormir ,  il  se  dit  à  lui-même  qu'il 
fallait  prendre  un  parti  et  mettre  une  barrière  devant  la 
route  périlleuse  dans  laquelle  le  démon  de  la  poésie  l'en- 
traînait sans  cesse.  Il  pensa  que  tant  qu'il  lui  resterait 
quelques  uns  de  ses  ouvrages,  il  ne  pourrait  se  refuser  à 
l'attrait  qu'ils  lui  inspiraient,  et  que  le  seul  moyen  de  s'en 
détacher  était  de  s'en  séparer  irrévocablement.  Il  prend 
sa  résolution,  il  se  lève,  il  allume  du  feu,  et  brûle  tousses 
manuscrits.  Depuis  ce  moment  décisif  il  ne  fit  plus  un 
seul  vers,  et  comme  il  ne  pouvait  penser  sans  douleur  à 
ce  qu'il  avait  sacrifié,  il  en  chassa  si  bien  îe  souvenir  qu'au 
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bout  de  quelques  mois  il  ne  se  rappelait  plus  aucun  des 
vers  qu'il  avait  composés  »  (i). 

Entièrement  guéri  de  sa  préoccupation  poétique,  Bayle 
se  livra  avec  ardeur  h  l'étude  des  diverses  branches  de  la 
médecine.  Mais  celte  science  ne  l'absorba  pas  au  point 
de  ne  lui  permettre  aucun  autre  genre  d'occupation.  Une 
autre  étude  non  moins  sérieuse,  et  bien  autre.ment  impor- 
tante pour  les  destinées  et  le  bonheur  de  1  homme,  celle 
de  la  religion,  marchait  concurremment  avec  celle  de  l'art 
de  guérir.  Deux  ans  auparavant,  la  lecture  des  philosophes 
du  dix-huitième  siècle,  et  en  particulier  de  ceux  de  l'école 
de  Diderot  et  de  Voltaire  ,  qu'il  avait  parcourus  pour 
connaître  les  ouvrages  contre  la  religion ,  avait  d'abord 
ébranlé  ses  croyances  et  même  avait  fini  par  le  jeter  dans 
un  état  d'incrédulité,  ou  plutôt  dans  un  scepticisme  uni- 
versel. Toutefois  il  ne  se  sentait  pas  assez  éclairé  sur  cet 
important  sujet;  il  ajourna  h  quelques  années  l'exécution 
d'un  plan  immense  pour  l'examen  approfondi  de  tout  ce 
qui  avait  été  écrit  pour  et  contre  sur  ces  matières.  Dans 
cet  intervalle  de  temps,  il  ne  se  départit  en  rien  de  la 
conduite  morale  qu'il  avait  suivie  jusque-là  ,  persuadé 
que  des  changemens  à  cet  égard  ne  devaient  avoir  lieu 
que  dans  le  cas  où  ses  nouvelles  études  le  conduiraient 
à  la  démonstration  de  la  fausseté  de  la  rehgion.  Les  prin- 
cipes qu'il  avait  reçus  dans  son  enfance  contribuèrent 
beaucoup  aussi  à  conserver  la  piu^eté  de  ses  mœurs. 

Il  rapprocha  le  moment  où  il  devait  commencer  le  vaste 
plan  d'ctudes  religieuses  qu'il  s'était  tracé.  Persuadé  qu'a- 
vant d'arriver  aux  preuves  delà  révélation,  il  fallait  avoir 

(i)  Delenz6,  ^^Qlice  historique  sur  G.-L.  Bayle. 
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examiné  les  principes  de  la  religion  qu  on  appelle  natu- 
relle ,  tels  que  l'existence  de  Dieu ,  celle  de  l'âme ,  les 
peines  et  les  récompenses  futures  ,  il  étudia  h  fond  les 
philosophes  anciens  ,  grecs  et  romains  ,  qui  ont  traité 
de  ces  matières  :  Platon,  Xénophon ,  Aristote,  Plu- 
t arque ,  Cicéron ,  Sénéque  ,  etc.  Il  lut  avec  attention 
les  auteurs  modernes  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet , 
faisant  marcher  concurremment  ceux  qui  admettent 
l'existence  de  Dieu  et  de  l'àme  avec  ceux  qui  la  nient; 
il  prit  des  notes  sur  tous  ces  auteurs,  fît  le  résumé  et  le 
commentaire  de  leur  doctrine. 

Le  résultat  de  ses  travaux  ne  fut  pas  d'ahord  aussi  sa- 
tisfaisant qu'il  s'y  était  attendu.  Aucune  de  ces  grandes 
questions,  surtout  celle  de  l'âme,  n'est  traitée  dans  ces 
auteurs  de  manière  à  ne  laisser  aucune  incertitude  dans 
l'esprit.  Conservant  une  partie  des  doutes  qui  le  tourmen- 
taient ,  il  entreprit  l'examen  de  la  révélation  et  des  fon- 
demens  sur  lesquels  elle  est  appuyée;  il  étudia  la  Bible  et 
ses  principaux  commentateurs;  il  lut  l'histoire  des  premiers 
siècles  du  christianisme  et  les  décisions  des  conciles  , 
les  ouvrages  principaux  des  pères  de  l'Eglise  ,  ne  laissant 
échapper  aucune  des  objections  anciennes  ou  modernes 
qu'on  a  faites  contre  la  rehgion  ,  qu'il  n'en  eut  apprécié 
et  fixé  la  valeur.  Ce  travail,  continué  pendant  deux  ans 
avec  un  zèle  extrême  ,  et  dans  lequel  il  parcourut  un 
nombre  extraordinaire  d'ouvrages  ,  eut  pour  résultat  de 
le  conduire  à  la  conviction  la  plus  profonde  de  la  vérité 
de  la  religion  catholique  ,  et  à  la  pratique  de  tous  les  de- 
voirs qu'elle  impose. 

Après  être  resté  trois  ans  à  Montpellier,  Bayle  fut  en- 
voyé aux  armées  en  qualité  d'officier  de  santé.  Il  fut  d'à- 
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bord  attaché  à  un  hôpital  militaire  temporaire  qu'on  avait 
établi  à  Barcelonnette,  et  ensuite  à  l'hôpital  de  Nice, 
sous  M.  le  professeur  Desgcnettes  ,  qui  était  alors  méde- 
cin en  chef  des  armées  du  midi. 

Les  armées,  qui  sont  pour  la  plupart  des  jeunes  gens  un 
lieu  de  dissipation  et  une  occasion  de  perte  de  temps  , 
fournirent  h  Bayle  les  moyens  de  commencer  une  étude 
à  laquelle  il  n'avait  pu  encore  se  livrer  ,  celle  de  Tobser- 
valion  clinique.  Tout  son  temps  était  partagé  entre  l'hô- 
pital et  la  lecture  des  ouvrages  de  pathologie  ;  aussi  fut-il 
en  état  de  répondre  d'une  manière  brillante  aux  questions 
qui  lui  furent  adressées  dans  un  concours  qui  eut  lieu 
parmi  les  officiers  de  santé  de  cet  hôpital.  Ses  camarades 
furent  d'autant  plus  étonnés  de  ses  réponses  ,  que  son  air 
de  réserve  et  sa  timidité  leur  avaient  fait  concevoir  une 
idée  peu  favorable  de  sa  capacité. 

Baylc  vint  5  Paris  en  novembre  1 798.  Dès  son  arrivée,  il  se 
mit  à  suivre  un  grand  nombre  de  cours  qu'il  rédigeait  avec 
soin.  Il  consacrait  h  l'étude,  non-seulement  les  jours,  mais 
une  si  grande  partie  des  nuits ,  qu'à  peine  lui  restait-il 
quelques  heures  pour  le  sommeil.  Ses  progrès  furent  si 
rapides ,  qu'il  remporta  un  prix  h  l'école  pratique  ,  5  la 
fin  de  l'année  suivante,  et  qu'il  obtint  au  concours  la  place 
d'aide  d'anatomie.  C'était  alors  l'époque  où  Corvisart,  con- 
tinuant les  travaux  de  Bonet  et  de  Morgagni,  inspirait  aux 
nombreux  élèves  qui  se  pressaient  à  ses  leçons  le  goût 
pour  les  recherches  d'anatomie  pathologique.  Bayle  de- 
vint un  des  auditeurs  les  plus  assidus  de  ce  célèbre  pro- 
fesseur ,  qui  contribua  beaucoup  sans  doute  par  sa  savante 
clinique  à  lui  faire  prendre  la  direction  spéciale  qu'on 
remarque  dans  ses  travaux.  Pour  un  homme  habitué  comme 
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lui  à  tout  observer  et  5  se  rendre  compte  de  toutes  ses  ob- 
servations, la  place  d'aide  d'anatomic  dut  avoir  une  grande 
part  aussi  à  l'élude  des  lésions  anatomiques  des  organes,  à 
laquelle  il  se  livra  d'une  manière  particulière.  En  eflet ,  à 
peine  était-il  nommé  h  cette  place,  qu'il  se  mit  à  taire  l'ou- 
verture des  cadavres  qui  étaient  déposés  en  si  grand  nom- 
bre dans  les  pavillons  de  dissection  de  la  faculté  de  méde- 
cine de  Paris.  Ses  premiers  travaux  d'anatomie  patholo- 
gique ne  sont  que  le  résumé  des  observations  que  celle 
place  lui  permit  de  recueillir. 

En  1802  ,  Bayle  fut  reçu  docteur  en  médecine.  Sa 
thèse  (1)  fit  une  grande  sensation,  et  par  l'esprit  philoso- 
phique et  généralisateur  qu'elle  décelait  dans  son  auteur,  et 
par  la  découverte  d'une  maladie  qu'on  n'avait  pas  encore 
décrite ,  et  peut-être  plus  encore  par  la  manière  dont  il 
en  soutint  la  discussion. 

Dans  la  première  partie,  il  s'attache  à  montrer  le  degré 
d'utilité  des  classificalions  en  pathologie  ,  la  marche  à 
suivre  dans  l'étude  de  la  médecine  pratique,  et  de  chaque 
maladie  en  particulier;  dans  la  deuxième,  il  donne  la 
description  d'une  espèce  particulière  et  inconnue  de  pus- 
tule maligne  qu'il  avait  eu  occasion  d'observer  récem- 
ment dans  son  pays  natal ,  et  qui  diffère  de  la  pustule 
maligne  ordinaire  par  plusieurs  caractères  tranchans,  et 
surtout  par  celui  de  n'être  pas  contagieuse. 

L'argumentation  de  celte  thèse  qu'il  soutint  contre  les 
professeurs  Pelil-Radel ,  Piuel,  Alphonse  Leroy  et  Percy, 
fut  si  remarquable,  que  deux  des  amis   de  Bayle  crurent 

(1)  Considérations  sur  la  nosologie,  la  médecine  d'observation  et 
la  médecine  pratique,  suivies  de  l'histoire  d'une  maladie  gangre- 
neuse non  décrite  jusqu'à  ce  jour. 
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devoir  la  recueillir,  à  l'aide  de  la  tachigraphie.  Nous  en 
citerons  quelques  fragmens. 

M.  Petit-Radel,  premier  argumentateur,  après  quelques 
objections  de  peu  d'intérêt,  et  la  qualification  d'échafau- 
dage donnée  à  la  première  partie  de  la  thèse,  soutient  que 
c'est  à  tort  que  Bayle  n'a  point  placé  les  engorgemens 
blancs  des  organes  parmi  les  maladies  inflammatoires. 
Vous  n'admettez  donc  point,  lui  dit-il,  l'inflammation  blan- 
che de  Boerrhaave  ? 

Bayle.  a  Si  dans  cette  maladie  il  y  a  douleur ,  et  ter- 
minaison par  résolution  ou  suppuration ,  je  dirai  qu'elle 
a  des  rapports  avec  rinflaumiation  ;  mais  s'il  n'y  a  ni 
rougeur,  ni  douleur  ,  ni  fièvre,  ni  terminaison  par  sup- 
puration, je  dirai  que  celte  affection  n'a  aucun  des  ca- 
ractères des  maladies  inflammatoires,  et  que,  comme 
maladie  inflammatoire,  c'est  pour  nous  un  être  imagi- 
naire que  cette  inflammation  blanche.  Mais  je  ne  nie  pas 
qu'il  n'y  ait  des  tumeurs  ou  enflures  blanches,  indo- 
lentes, tantôt  élastiques,  tantôt  permettant  au  doigt  d'y 
laisser  son  impression;  je  dis  seulement  que  ces  maladies 
n'ont  aucun  des  caractères  des  maladies  inflammatoires.  » 

PetU-Radei.  «  Ne  croyez-vous  pas  que  des  humeurs  par- 
ticulières puissent  occasionner  l'inflammation  blanche  ?  » 

Bayle.  v  Comme  je  ne  sais  ce  que  c'est  que  cette  in- 
flammation blanche,  je  ne  dois  pas  être  fort  éclairé  sur 
ses  causes  prochaines,  et  quand  même  je  connaîtrais  une 
pareille  inflammation,  il  est  bien  probable  que  je  m'éga- 
rerais en  voulant  désigner  l'humeur  qui  la  cause.  Il  est  fa- 
cile de  l'attribuer  à  la  bile,  ou  à  toute  autre  humeur  à 
laquelle  on  accorde  un  degré  d'acrimonie  convenable;  on 
peut  mettre  tout  cela  dans  un  beau  livre  (  M.  Pelit- 
Radel    est  connu   par   des  travaux  empreints    de  l'es- 


bUa    G.    t.    B.lïLE^  KS.I 

prit  de  système);  niais  il  n'est  pas  aussi  aisé  de  le  connaître 
que  de  l'assurer  :  tout  cela^ n'est  fondé  que  sur  des  iiypo- 
thèscs,  et  Ton   doit   sans  doulo   abandonner  le  plus  beau 
génie,  lorsqu'il  veut,   dans  le  délire  de  son  enthousiasme, 
fonder  sur  Timagination  l'explication  des  opérations  de  la 
nature;  car  on  observe   la   nature,  on  no  la  deviue  pas, 
et  il  vaut  mieux  convenir  qu'on  ne  sait  pas  ce  qu'on  ignore 
que  d'élever  un  édifice  pompeux  sur  un  sable  mouvant.  » 
Petii'Radel.    •  Parlons   du    traitement    que    vous   avez 
Conseillé.   Convenait-il  d'employer  la  saignée  et  les  pur- 
gatifs dans  la  pustule  gangreneuse  que  vous  avez  décrite  ?» 
Bayle.   c  Comme  je   suis  ici  simple  hisloricn ,  je  ne  ré- 
ponds pas  de  la  bonté  du  traitement.  Je  rapporte  les  fails, 
ce  n'est  là  ni  approuver,  ni  désapprouver.  Quant  à  ce  qui 
concerne  la  saignée,  je  sais  que  ceux  chez  lesquels  on  la 
pratiquait  sont  morts  quand  ou  n'a  employé  aucun  autre 
traitement;  quêtons  ceux  qu'on  n*a  pas  purgés  ont   suc- 
combé, excepté  quandil  est  survenu  une  diarrhée.  J'affirme 
que  ceux  à  qui  on  a  enlevé  la  dureté  circulaire,  en  môme 
temps  qu'on  les  a  saignés  et  purgés,   ont  tous  guéri,  et 
c'est  là  tout  ce  que  j'alïirme.  » 

Petit-Radel.  •  Mais  d'après  quelles  indications  admi- 
nistre-t-on  les  purgatifs  et  les  saignées  ?  Quels  sont  les 
symptômes  qui  justifient  ce  traitement  7  * 

Bayle.  a  Je  ne  l'ai  pas  justifié,  je  l'ai  exposé.  Je  le  trouve 
cependant  fort  bon,  puisque  tous  ceux  qu'on  a  traités  de 
cette  manière  ont  guéri.  Je  no  vois  pas  trop  sur  quoi 
l'on  peut  se  fonder  pour  donner  ces  remèdes;  mais  que 
m'importe,  pourvu  qu'ils  guérissent.  Les  causes  premières 
échappent  à  notre  vue,  dès  lors  nous  ne  pouvons  faire 
une  médecine  directe  ,  ni  expliquer  pourquoi  ce  qui  arrive 
a  lieu.  Dans  cette  position,  nous  devons  observer  ce  qu 
ré    '•sit  da«y  les  cas  particuliers,  et  quand  un  cas  pareil  se 
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représente  ,  après  en  avoir  reconnu  la  Bîmilitude  avec  les 
nutres,  nous  devons  employer  les  mêmes  moyens  curatifs, 
quoique  nous  ne  puissions  décider  pourquoi  ils  guérissent.» 

»  11  est  vrai  que  par-là  je  réduis  la  médecine  à  un 
simple  empirisme  raisonné,  c'est-à-dire  que  j'en  fais  une 
science  d'expérience,  de  comparaison ,  d'observation  ,  telle 
qu'il  est  donné  à  l'hommo  de  la  connaître,  et  que  je  ne 
donne  pas  au  médecin  ce  génie  supérieur  et  pénétrant 
qui  connaît  tout,  qui  semble  avoir  assisté  à  la  création 
et  tenir  dans  ses  mains  les  lois  par  lesquelles  la  nature 
conduit  Tunivers  et  en  particulier  le  corps  humain.  (Il  ne 
faut  pas  oublier  que  Bayle  répondait  à  un  homme  très- 
systématique  ).  Si  celte  manière  de  voir  ravale  la  science, 
n*eûl-on  pas  eu  droit  de  demander  à  celui  qui  explique 
tout,  et  qui  pense  que  c'est  là  la  médecine,  n'eût  on  pas, 
dis-je,  eu  droit  de  lui  demander  comment  il  sait  ce  qu'il 
affirme  sur  les  lois  qui  régissent  les  corps  organiques,  en 
santé,  en  maladie  et  pendant  l'action  des  médicamensPets'il 
n'est  pas  possible  de  dire  nettement  comment  on  le  sait, 
sur  quoi  se  fonderait-on  pour  poser  les  bases  de  la  méde- 
cine sur  des  fondemens  aussi  peu  solides,  aussi  hypothé- 
tiques, je  dirai  même  aussi  nécessairement  erronnés.  » 

Petit'Baiftl.  t  Quoique  vous  n'admettiez  pas  que  la  mé- 
decine soit  l'art  de  guérir,  ne  convient-il  pas  de  raisonner 
ce  qu'on  fait,  et  ne  serait-il  pas  possible  d'établir  des  indi- 
cations pour  justifier  l'emploi  des  purgatifs  dans  la  pustule 
gangreneuse  ?  » 

Bayle.  «  Je  pense  qu'un  homme  raisonnable  ne  fait  rien 
sans  un  motif  raisonnable;  si  c'est  là  raisonner  ce  qu'on 
fait,  je  pense  que  celui-là  raisonne  très-bien,  qui  prend 
ses  motifs  d'employer  un  médicament  dans  les  bons  ef- 
fets que  ce  remède  a  produits  dans  des  cas  qu'il  reconnaît 
entièrement  semblables  à  celui  qu'il  a  actuellement  sous 


SV\  Cl  E.  iiTlS  XXII i 

les  yeux.  J'ëtablîs  les  indications  d'agir  de  la  même  ma- 
nière, dans  la  similitude  de  la  maladie,  avec  d'autres 
maladies  de  la  même  espèce.  Il  me  semble  que  cela  suffit 
pour  justifier  l'emploi  des  remèdes.  » 

PeiU'Radel.  t  Ne  pourrait-on  pas  prendre,  dans  ce  qui 
a  lieu  dans  Téconomie  animale,  des  indications  pour  pur- 
ger dans  celte  maladie  ?  » 

Boyle.  «  Nous  ne  savons  pas  trop  ce  qui  a  lieu  dans  l'é» 
conomie  animale,  parce  que  nous  ignorons,  quoique  nous 
puissions  dire,  les  lois  qui  la  régissent.  Ainsi,  je  ne  sais 
trop  comment  on  pourrait  baser  un  traitement  sur  ce» 
lois;  mais  ordinairement  nous  observons  les  faits,  et  notre 
esprit  impatient  de  tout  connaître,  se  hàle  de  fournir  des 
explications  de  ces  faits,  de  sorte  que  les  faits  restent  tou- 
jours; mais  chaque  âge  montre  la  futilité  des  explications 
des  âges  précédens,  et  cependant,  au  lieu  d'en  profiter 
pour  devenir  plus  réservé,  il  semble  que  chaque  siècle 
oublie  ce  qui  est  arrivé  aux  siècles  précédens  ;  il  espère 
toujours  bâlir  un  édifice  solide  sur  des  fondemens  ruineux; 
de  là  une  versatilité  continuelle  dans  les  explications,  ce 
qui  prouve  incontestablement  leur  vanité.  Cependant, 
puisque  vous  le  désirez,  je  vais,  d'après  de  pareilles  don- 
nées, établir  des  indication»  curatives  et  justifier  l'emploi 
des  purgatifs. 

»  Parmi  les  malades  dont  je  parle,  ceux  qui  ont  eu  le 
bonheur  de  guérir  spontanément  ont  eu  des  diarrhées; 
ceux  qui  ont  succombé  ont  éprouvé  pour  la  plupart  des 
douleurs  atroces  dans  les  intestins,  et  sont  morts  bientôt 
après,  ce  qui  indique  que  dans  cette  pustule  une  matièrt 
morbifique  quelconque  se  porte  vers  les  intestins,  et  les  mor- 
tifie quand  elle  n'est  pas  évacuée  par  la  nature  ou  par  l'art; 
il  est  même  manifeste  que ,  long-temps  avant  d'occasionner 
des  douleurs,  cette  matière  produit  une  stupéfaction  dans 

b. 
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le  conduit  alimentaire  ,  puisqu'il  faut  au  moins  une  triple 
dose  (le  médicament  pour  déterminer  deux  ou  trois  selles... 
Voilà  des  indication^  prises  en  quelque  sorte  dans  Tcssence 
de  la  maladie.  Si  vous  désirez  une  autre  explication  en- 
ici  ement  opposée,  je  vous  la  donnerai  d'après  telle  doc- 
trine médicale  que  vous  m'indiquerez.  Tout  cela  étant 
fondé  sur  l'imagination  ,  cette  faculté  de  l'entendement 
est  assez  riche  en  créations  pour  élever  un  édifice,  ou  du 
moins  un  échafaudage  à  la  place  d'un  autre.  (  Grands  ap- 
plaadi5semens  dans  ramphilhéàlrc.  )  ■ 

PdU-Rojfiel.    €  Pourriez- vous   donner  une    explication 
d'après  les  principes  des  solidistea  ?  » 

Bayle.  «  Voici  celte  explication,  en  en  attendant  de  nou- 
velles :  11  y  a  une  dose  de  vie  répartie  dans  l'économie  ani- 
male; il  faut  qu'elle  vivifie  toutes  les   parties,  et   celles 
(|u'elle  abandonne   périssent.  Dans  la   pustule  dont  nous 
avons  parlé,  la  vie  abandonne  d'abord  le  lieu  situé  autour 
de   la   pustule,  et   celte  partie  est  frappée  de  gangrène  et 
meurt.  Peu  après  elle  abandonne  aussi  les  intestins  :  ils  de- 
viennent moin»  vivans  et  finissent  par  éprouver  les  a^, 
goisses  delà  mort  à  l'époque  où  les  douleurs  s'y  manifestent. 
Lorsqu'on  veut  les  rappeler  à  la  vie,  quand   ils  ne  sont 
encore  qu'engourdis,  il  faut  les  stimuler   assez  fortement 
pour  les  revivifier.  C'est  ainsi  qu'on  prévient  leur  entière 
mortification.  Or,  c'est  là  l'efTet  qu'on  obtient  par  les  pur- 
gatifs. Les  selles  attestent  que  les  intestins  ont  repris  leur 
action.  Ce  n'est  point  une  matière  morbifique  qui  les  fesait 
périr,  aussi  les  évacuations  n'ont  aucun  mauvais  caractère, 
et  avant  ce  moment  on  n'observait  dans  les  intestins  d'autre 
lésion  que  la  constipation,  résultat  de  l'inertie  du  tube  ali- 
mentaiie.  Voilà  déjà  deux  explications  opposées,  l'une  qui 
admet,  l'autre  qui  rejette  une  mallère  moriifirfue.  On  pour- 
rait les  renverser  toutes  les  deux  et  en  donner  une  Iroi- 
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sième;  mais  peul-on  anjonrd^hui  avilir  a  médecine  par 
des  ornemens  aussi  frivoles,  aussi  vieillis,  et  n'est-il  pas 
plus  convenable  d'avouer  que  la  médecine  ne  peut  pas  ex- 
pliquer et  qu'elle  ne  peut  pas  prendre  ses  indications  dans 
les  lois  de  réconomie  animale.  » 

Pelii'RcdcL  t  Croyez-vous  que  le  vin  n*est  pas  indiqué 
dans  votre  pustule  gangreneuse  ?  » 

Bayle.  •  J'iijnore  s'il  est  inJi(|ué,  mais  je  sais  que  ceux 
à  qui  on  a  donné  du  vin  cl  des  échauffans  sont  morls.  » 

Petit-Jiadcl,  •  Êles-vous  certain  que  les  échauffaus  le* 
ont  fait  périr?  • 

Bayle.  «  Je  ne  «ais  6*ils  les  ont  fait  périr,  mais  je  sais 
certainement  qu'ils  ne  les  ont  pas  empéclié  de  mourir. 
Ainsi  on  fait  bien  de  ne  pas  les  employer  dans  la  maladie 
que  j'ai  décrite.  Je  n'ignore  pas  qu'on  les  a  employés  avec 
le  plus  grand  succès  dans  la  pustule  maligne  de  Bourgogne, 
et  il  est  possible  même  qu'ils  conviennent  dans  la  pustule 
gangreneuse  dont  j'ai  donné  l'histoire.  Je  ne  vois  pas  qu'ils 
soient  nécessairement  contre-indiqué».  Je  n'aflirmc  rien 
sur  la  connexion  deséchauffans  avec  la  mort  ou  la  guérison. 
Je  ne  raisonne  que  d'après  des  probabilités,  et  comme  il 
serait  possible  rigoureusement  qu'on  cCll  donné  les  écliauf- 
fans  et  même  le  quinquina  i  ceux  ([ui  devaient  miourir, 
il  est  impossible  d'avoir  la  certitude  que  ces  médicamens 
leur  ont  été  nuisibles.  Tout  ce  que  nous  savons  c'est  qu'on 
peut  guérir  sans  les  prendre,  puisqu'aucun  de  ceux  qui 
ont  guéri  n'en  avaient  pris » 

Pinel.  «t  Je  vois  avec  plaisir  que  vous  avez  librement  dis- 
cuté dans  votre  thèse  les  opinions  de  vos  professeurs 

Vous  les  avez  combattus  par  des  raisonnemens C'est 

réellement  la  médecine  libre.  Dernièrement  un  élève,  avec 
cette  épigvaphe,  liberam  profiteor  medicinam,  montrait  dans 
sa  thèse  la  plus  grande  intolérance  pour  Içi  opinions  des 
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autres,  cl  même  ne  convenait  pas  des  faits;  mais  la  Vôtre 
est  pleine  de  décence  et  de  solidité.  Connme  }e  suis  rempli 
d'estime  pour  vos  qualités  morales  et  pour  vofre  savoir, 
nous  allons  discuter  amicalement  quelques  articles  sur 
lesquels  nous  ne  sommes  pas  de  la  même  opinion.  Ces  dis- 
cussions ne  peuvent  que  jeter  du  jour  sur  ces  matières  qui 
ont  besoin  d*èlrc  éclaircics.  Je  commence  par  la  variole. 
En  combattant  mon  avis,  vous  ne  prenez  point  le  ton  af- 
firmatif  des  dogmatiques,  mais  vous  employez  la  forme  si 
convenable  du  doute  en  disant  :  •  Ne  devrait-on  pas  reçar- 
•  derla  variole  discrète  et  la  variole  confluente  comme  deux 
»  variétés  de  la  même  esj)èce?»  Je  pense,  moi,  que  ce  sont 
deux  espèces  dit»tinctc«.  Voyez  si  d'après  leurs  caractères 
vous  avez  des  raisons  de  ne  les  regarder  que  comme  des 
variétés.  En  un  mot ,  quelle  différence  faitei-vous  entre  la 
variole  discrète  et  la  variole  confluente?  » 

Bayle.  «  J'ai  pensé  que  ces  deux  maladies  ne  devaient 
être  regardées  que  comme  des  variétés,  parce  que  je  ne 
vois  entre  elles  que  des  degrés  différens  d  intensité  de  la 
même  maladie. 

•  Dan»  la  variole  discrète  la  plus  simple,  il  y  a  les  symp- 
tômes suirans  :  malaise,  céphalalgie,  douleur  épigastrique, 
nausées,  fièvre,  et  vers  le  5*  jour,  éruption  de  quel- 
ques "boutons  ,  souvent  en  très-petit  nombre  et  éloignés  les 
uns  des  autres.  Dans  la  confluente  mêmes  symptômes, 
mais  plue  intenses,  éruption  de  boutons  le  5*  jour,  et  même 
dès  le  »•  (quelquefois  seulement  le  4*)*  ces  boutons  rap- 
prochés et  cohérens  ;  quelquefois  enflure  de  toute  la  face. 
Dans  Tune,  la  suppuration  arrive  paisiblement  et  le  ma- 
lade n^  garde  pas  même  le  lit;  dans  Tautre,  des  symp- 
tômes violens  précèdent  la  suppuration.  L'enflure  est  ex- 
trême, les  traits  du  visage  sont  quelquefois  effacés  par  le 
bottrsouiliQinoDt ,  et  vers  le  9*  jour,  époque  de  {a  fia  de  la 
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suppuration,  il  survient  aux  uns  une  salivation  abondante, 
à  d'autres  la  diarrhée;  quelques-uns  sont  affectés  de  gan- 
grène ,  et  plusieurs  succorabeut.  D'après  cette  différence 
d'intensité,  on  peut  distinguer  la  variole  en  deux  espèces, 
mais  je  ne  pense  pas  que  les  divers  degrés  d^une  maladie 
doivent  constituer  des  espèces.  > 

Plncl.  «  Vous  voyez  que  dans  la  variole  confluente  il  y  a 
un  gonflement  comme  «rysipélateux  dèê  la  sortie  de  l'é- 
ruption. Ce  gonflement  tend  à  la  gangrène,  l'inflamma- 
tion finissant,  iV survient  des  signes  d'adynamie  ;  il  y  aune 
extrême  fclidité;  le  pouls  est  faible;  on  voit  la  salivation 
et  des  taches  gangreneuses;  un  croup,  qui  eit  le  croup 
variolique,  toutes  circonstances  qu'on  ne  voit  nullement 
dans  l'autre  cas;  il  y  a  donc  des  symptôme»  différena,  et 
ce  sont  deux  espèces  différentes.  » 

Bayte,  «  J'avoue  qu'entre  les  deux  maladies  dont  vous 
venez  de  parler,  quand  l'une  est  très-légère  et  l'autre  très- 
intense  ,  il  y  a  les  différences  que  vous  venex  d'établir; 
aussi  ai-je  dit,  que  si  l'on  établissait  la  distinction  des  es 
pèces  d'après  la  seule  différence  de  la  marche  de  la  mala- 
die, la  variole  discrète  et  la  variole  confluente  pourraient 
constituer  deux  espèces.  Mais  il  s'agit  de  prévenir  la  trop 
grande  multiplication  des  espèces,  il  s'agit  de  ramener  la 
médecineà  la  marche  des  autres  sciences  naturelles;  (on 
ee  rappelle  que  c'était  le  but  que  s'était  constamment  pro- 
posé Pinel  dans  sa  Nosographie  ).  Or,  les  différences  qui  ne 
sont  qu'accidentelles  ne  sont  point  admises  par  les  natura- 
listes pour  constituer  des  espèces  différentes.  Le  meilleur 
des  caractères  pour  déterminer  l'espèce ,  celui  qui  est  vé- 
ritablement fondamental,  est  la  reproduction  par  la  se- 
mence; or,  c'est  ce  caractère  qui  unit  les  deux  variole» 
dont  nous  avons  parlé.  Par  l'inoculation ,  la  variole 
confluents  produit  ordinairement  une  variole  discrète,  et 


XXVI 11  WOTICE    nifJTOblQrB 

quelquefois  la  variole  discrète  commnnîque  b  Variole  con- 
fluente.  Qii'^  faut-il  de  plus  pour  ('-tablir  leur  idenlitt*  spé- 
cifujiie  ?  Le  «nrenu  commun  ,  sambucus  ni^'va,  et  le  sureau 
à  feuilles  lac'niées  ,  sambucus  larinia'a^  n'ont  ni  le  mémo 
port  Tii  le  môme  aspect  ;  cependant,  quelles  (jue  puissent 
ôtro  leurs  difTérrnccs,  comme  la  î;raine  du  sureau  lacinié 
produit  quclriuefois  le  Rureau  commun,  on  ne  regarde  ces 
deux  plantes  ([uc  comme  des  variétés.  Pour(juoi  i'bandon- 
ner  celte  ronlc  lumincuic  que  nous  offrent  les  pcienccs  na- 
turelles ?  » 

«  Pinef.  Mai«  dans  le  Fureau  dont  vouf  parlez  ,  les  diffé- 
rences ne  Kont  pas  grandes  ;  car  il  y  a  la  môme  racine  ,  la 
mOme  écorce  ,  la  nirme  ^tiiuinrc  inlérirnrc.  la  même 
frucfification.t 

Bayle.  *  Ces  diffi-rences  ^nnt  très  jurande»  ;  car  ce  qu'il  y 
a  do  commun  dans  les  plmlcs  dont  vous  venez  de  parler 
appartient  à  toute  la  famille ,  ou  du  moins  à  tout  le  pcnrc  ; 
Inndig  qu'i\  la  reproduction  près,  qui  forme  le  caractère  le 
plus  important  ,  toutes  les  autres  ;ipparences  caractéristi- 
ques de  resp«'ce  diffèrent  dans  ces  deux  sureaux  ;  ils  n'ont 
pas  le  même  port  ;  l'un  a  les  feuilles  pinnécs  .  l'autre  bi- 
pinnécs;  l'une  a  les  feuilles  entières,  l'autre  les  a  laci- 
niées  el  souvent  il  n'y  a  pns  d'aussi  grandes  différences 
extérieures  entre  des  plantes  d'un  genre  lout-h-fail  diffé- 
rent. • 

Pinel.  «  Mais  toutes  ces  différences  ne  sont  pas  essen- 
tielles, et  puis  d'ailleurs  vous  l'avez  bien  prouvé  que  la 
marche  des  naturaliHes  el  celle  dfs  vosotogistex  nctait  pas  la 
mânir.  Dans  la  variole  discrète  et  la  variole  eonfluente,  il  y  a 
des  différences  très  grandes,  très  importantes  relativement 
au  traitement.  11  faut  bien  que  le  médecin  les  distingue 
ces  différences.  En  général  les  classifications  ont  pour  but 
de  soulager  la  mémoire ,  de  distinguer  les  cas  ,  et  pourquoi 
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ne  vonlci-voa»  pa<î  (juc  je  fasse  deux  espèces,  qnaud  cela 
pcat  sauver  la  vie  d'un  malade  ?  Le^  nii'lliodcs  en  méde- 
cine rronl  (pie  ce  but.  Il  y  i  bien  des  variétés  dan»  les  ma- 
ladies selon  là  g"  ,  le  sexe  ,  1rs  saisons  ,  h'  lieu  ;  mais  quand 
il  y  a  des  affeclions  aussi  différentes  que  Cf*lles  des  espèces 
de  variole  que  j'établis  demandant  un  traitement  aussi 
différent,  on  doit  distinguer  ces  espèces  vu  Timportancc 
du  traitement;  la  >ariole  di>crètc  et  la  variole  conflucnle 
offrent  deux  idées  complexes  très  importantes  ^  cjusidércr 
•éparémcnt.  Cela  mérite  bien  la  peine  qu'on  les  distingue 
en  deux  csj)èces.  » 

BajiU.  «  Je  ne  m'oppose  pas  à  co  qu'on  distingue  en  deux 
espèces  la  variole  discrète  et  la  variole  conflucnle,  si  c'est 
d'après  la  différence  d'intensité  des  syn)ptùmes  ou  même 
d'après  leur  diversité  qu'on  vrul  cl.iblir  les  espèces  en  no- 
sologie ;  mais  je  dis  qu'une  pareille  distinction  de  la  v.uioic 
en  deux  espèces  est  o[>po'éc  à  la  marcbe  adoptée  en  histoire 

naturelle  pour  la  détermination  des  espèces Le  nombre 

des  boulons,  le  gonflement  ,  la  tendance  à  li  gangrène  , 
la  salivation  ,  la  diarrhée  ont  offert  les  bases  de  la  distinc- 
tion de  ces  deux  espèces.  J'avoue  que  dans  tout  cela  ,  je  no 
vois  point  l'application  des  principes  de  Thistoire  naturelle. 
Si  on  ne  se  décide  que  par  la  différence  et  rinlensiîé  des 
symptAmes,  et  jjirl  i  di\crsilé  du  traitement  exigé,  on  peut 
certainement  établir  deux  espèces  de  varioles,  mais  il  faut 
avouer  alors,  (ju'on  ne  suit  pas  en  nosologie  la  méthode 
.suivie  en  histoire  naturelle  où  l'on  ne  considère  i)oinl  comme 
d'espèces  différentes  deux  f)lant(S  qui  se  reproduisent  pai' 
la  même  semence,  quoiqu'elles  exigent  une  culture  diffé- 
rente ,  à  raison  des  variétés 

Phifl.  (  Ce  »-ont  des  espèces  différentes.  La  distinction 
est  trop  importante  ;  ce  n'est  pas  pour  le  jjlaisir  de  faire 
des  espèces  qu'on   dislingue  les  maladies  ,  c'est  pour  le 
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traitement.  Quand  vous  ayez  un  grand  nombre  d'cnfans 
attaques  de  variole  dans  une  salle,  la  distinction  que  j'ai 
admise  ,  facilite  pour  le  traitement ,  parce  qu'il  n'y  a  rien 
à  faire  aux  uns,  tandis  qu'il  faut  Ici  plus  grands  remèdes 
pour  tniitcr  les  antres.  Pourquoi  vouloir  tout  confondre?  • 

BayU.  c  Jo  ne  confonjjj.  rien,  nous  différons » 

Pinel  (l'interrompant  ).  «  Il  ne  peut  y  avoir  de  fondement 

pour  rép.nirces  deux  maladies Comment  ne  pas  vouloir 

distinguer  des  choses  si  diflcrcntes  ;  il  y  a  ici  dcut  idées 
complexes  à  considérer;  pour  juoi  vouloir  les  contoodre  ?  » 

Bdyle.  »  Je  disais  que » 

Pinrl  (l'interrompant)  c  11  r>l  impossible » 

BujU.  c  Si  fou  dit  toutes  les  raisons  d'uu  côté  cl  que  de 
l'autre  on  ne  puisse  pas  exposer  les  motifs,  celui  «pii  aura 
parlé,  aura  raison  sans  doute;  mais  on  ne  pourra  juger  lo 
parti  opposé  ,  puisqu'on  no  l'aura  pas  entendu  ;  je  vous  prie 
donc  de  me  permettre  de  donner  mes  raisons ,  puisque 
vous  devez  me  juger  d'après  me»  réponses.  » 

pinel.  »  C'est  juste,  c'est  juste;  il  faut  que  chacun  soit 
libre  d'exposer  se»  raisons.  » 

BayU.  <  Je  disais  que,  quoiqu'on  ne  regarde  ces  deux 
maladies  que  comme  des  variétés,  on  ne  tiendra  pas  iino 
roule  diflTérenle  pour  le  traitement,  puisqu'on  srra  averti 
que  ces  deux  variétés  de  la  même  espèce  sont  très  impor- 
tantes à  bien  distinguer.  Or,  comme  le  praticien  n'étudie 
pas  seulement  les  espèces  ,  mais  les  variétés  ,  il  ne  confon- 
dra jjoinl  la  variole  conflucntc ,  et  la  variole  discrète,  et 
administrera  à  chacune  le  traitement  convenable,  soit  qu'il 
les  regarde  comme  deux  espèces  du  même  genre  ,  soit  qu'il 
es  considère  comme  deux  variétés  de  la  même  espèce. 
Dans  toul^'ccla  ,  il  me  semble  que  nous  ne  différons  que 
dans  un  point  de  pure  théorie.  Tout  ce  que  je  cherche  en 
regardent   c€j  deux  maladies  comme  une   «eule  espèce. 
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c>sl  de  suivre  la  marcbe  des  naturalistes  dans  la  distinc- 
lion  des  espèces  ;  mais  si  on  veut  absolument  que  ces  doux 
maladies  soient  deux  espèces,  la  sci»lc  consc([nence  qui  en 
résulte  n'e^t  pas  relative  au  traitement,  mais  elle  prouve 
seulement  qu'on  ne  suit  point  la  même  méthode  en  mé- 
decine et  en  histoire  naluiellc  pour  la  distinction  des 
espèces.  » 

Nous  borneroDs  ici  ces  fragmens  déjh  un  pou  longs  d'une 
arg.umenlalion  dont  le  souvenir  se  conserve  encore  parmi 
beaucoup  do  médecins  contemporains  do  Baylo.  Elle  fut 
surtout  remarquable  par  le  talent  avec  loqncl  il  réfuta 
les  opinions  dos  professeurs  qui  riiilcrrogeaiont  et  les  doc 
trines  favorites  qu'ils  aviiont  embrassées.  Pelit-Kadcl  était 
unespril  trèc  systématique,  Baylelni  prouva  que  rien  n'était 
plus  nui.sibleen  médecine  pratique  que  l'esprit  de  svstème» 
Pinel  ne  voyait  d'autre  méthode  h.  suivre  en  nosologie, 
que  celle  usitée  CQ  histoire  naturelle  ,  le  récipiendaire  qui 
avait  jeté  quelque^  obsorvalions  critiques  gnr  cette  mar- 
che dans  une  autre  partie  de  sa  thèse,  soutint  dans  la 
discussion  que  ce  professeor  s'était  écarté  de  cette  mé- 
thode,  dans  la  détermination  de  plusieurs  espèces  et  en 
particulier  dans  la  distinction  des  espèces  de  variole.  Al- 
phonse Leroy  avait  une  prédilection  pour  l'histoire  de  la 
médecine,  cl  il  interrogeait  assez  souvent  les  candidats 
sur  cette  matière.  11  fil  à  Caylc  une.  question  sur  la  mé- 
thode et  sur  Hippocrato,  et  comme  celui-ci  s'aperçut  Ix 
quelques  mots  de  la  demande  que  le  professeur  ignorait 
lui-même  le  sujet  sur  lequel  il  le  questionnait,  il  lit  semblant 
de  no  pouvou'  y  répondre,  afin  de  donner  lieu  à  Alphonse 
Lerovde  faire  lui-piême  cette  réponse,  ce  qui  no  manqua 
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pas  d'arriver.  Voyant  alors  que  ce  dernier  avait  donné  dans 
le  piège  qui  luiclait  tendu,  Bayle  répliqua:  «  J'ai  très  bien 
fait  de  ne  pas  me  presser  de  répondre  ce  qu'claicnt  les  mc- 
lhodisles;}'ignorais complètement  qu'Hippocralofiitlechef 
de  cette  secte,  et  d  après  les  explications  que  vous  venez 
de  donner,  j'avoue  que  je  n'avais  aucune  idée  de  ce  qu'on 
entendait  par  méthode,  et  aucune  notion  sur  les  médecins 
méthodistes  que  je  confondais  avec  les  solidisles  de  l'auli- 
quilé,  partageant  ainsi  roircur  do  tous  les  historiens  de 
la  médecine.  » 

Peu  de  temps  après  être  reçu  docteur  en  médecine  , 
Bayle  obtint  au  concours  la  place  d'élève  interne  à  Thô- 
pital  de  la  Charité.  A  cotte  époque  le  service  médical 
de  cet  hôpital  était  confié  à  deux  médecins  seulement  , 
MM.  Cor^isart  et  Dumangin.  A  peine  nommé  h  celte  place, 
Bayle  entreprit  un  travail  immense,  et  qui  plus  que  tous  ses 
travaux  précédons ,  contribua  h  lui  donner  ce  tact  médi- 
cal extraordinaire  et  cet  art  du  pronostics!  rare  parmi  les 
médecins  même  les  plus  célèbres.  Il  consistait  à  écrire 
l'histoire  de  toutes  les  maladies  qui  se  présentaient  sans 
distinction ,  a  en  indiquer  Tissue,  h  annoncer  pour  cellesqui 
paraissaient  incurables,  les  altérations  organiques  qu'on 
devait  trouver  après  la  mort ,  et  à  comparer  dans  tous  les 
cas  ses  pronostics  avec  les  événemens.  C'est  h  ce  travail 
continué  sans  relâche  pendant  plusieurs  années  que  Bayle 
dut  les  matériaux  des  nombreux  ouvrages  qu'il  a  publiés, 
et  dont  nous  tâcherons  bientôt  d'estimer  la  valeur. 

Bayle  ne  tarda  pas  à  être  apprécié  des  médecins  de  la 
Charité.  Ils  avaient  l'un  et  l'autre  une  telle  opinion  de  sa 
capacité  et  de  son  savoir,  qu'au  lieu  de  se  suppléer  mutuel- 
lement, d'après  l'usage  suivi  jusqu'alors,  ils  se  faisaient  rem- 
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placer  par  Bayle,  toutes  les  fois  que  quelques  circonstances 
les  empêchaient  de  faire  leur  service,  ce  qui  était  nssez 
fréquent  pour  Corvisart ,  ii  cause  dosa  nombreuse  clien- 
lelle  ,  et  de  renseiîxnemenkdont  il  était  chargé  h  la  faculté. 
Bavle  dut  sans  doute  beaucoup  aux  savantes  leçons  de  ce 
professeur,  elles  contribuèrent   surtout  h  entretenir  son 
gdùt  pour  Tanalomio  pathologique  ;  mais  elles  n'eurent 
qu'une  part  assez  faible  à  ce  tact  médical  extraordinaire 
que  tout  lo monde  lui  reconnaît;  sous  ce  rapport,  il  se 
forma  lui-mémo  par  nno  observation  continuelle  et  réflé- 
chie de  tous   les  phénomènes  morbides  que  lui   présen- 
taient les  malades  qui  enlraionthla  Charité.  L'importance 
qu'il  paraissait  attacher  a  certains  symptômes  tels  que  le 
nombre  des  pulsations  et   de»   mouvemens  respiratoires, 
avant  été  un  jour  l'objet  public  de  plaisanteries  de  la  part 
de  Corvisart  ,  il  lui  prouva   que  celle   étude  n'était  pas 
sans  valeur,  en  diagnostiquant  d'après  ces  seuls  caractère» 
l'état  de  deux  malades  qui  venaient  d'être  reçus  hlhôpital. 
L'examen  complet  que  fit  Corvisart  de  ces  sujets,  confirma 
pleinement  le  jugement  que  Bayle  en  avait  porté ,  et  aug- 
menta encore  la  haute  opinion  qu'il  avait  conçue  de  sa 
capacité. 

Bayle  était  doué  de  beaucoup  de  sensibilité,  il  aimait 
passionnément  son  pays  natal,  dont  il  se  rappelait  tous 
les  usages  et  le  langage  ,  aussi  parfaitement  que  s'il  venait 
de  le  quitter.  En  i8o4,  le  souvenir  do  ses  montagnes  lui 
revenaitplus  souvent  que  de  coutume,  et  lui  arrachait  quel- 
quefois des  larmes  involontaires;  il  finit  par  le  dominer 
entièrement  ,  et  par  constituer  une  véritable  nostalgie  ; 
il  maigrissait  à  vue  d'œil,  avait  des  éloulTemens  ,  des  pal- 
pitations, des  éveils  en  sursaut;  le  sommeil   avait  fui  de 


sa  panplère  >  Tîmage  de  son  pays  était  sans  Cesse  pr(?$ente 
à  son  esprit,  et  ne  lui  permettait  plus  de  se  livrer  avec 
suite  à  ses  occupations.  Dans  le  mois  d'août,  il  se  décida 
à  tout  abandonner  pour  retourner  dans  ses  montagnes. 
Il  n'avait  fait  que  les  apercevoir,  que  déjà  son  état  était 
bien  amélioré,  mais  après  quinze  jours  de  séjour,  il  était 
parfaitement  guéri,  (i) 

En  i8o5 ,  Bayle  fut  autorisé  parle  conseil  des  hospices, 
sur  la  demande  de  M.  Dumnngîn  ,  médecin  en  chef,  à 
faire  provisoigement  le  service  de  médecin  àlhôpilal  de 
la  Charité  et  il  fut  définitivement  nommé  en  1807.  L'an- 
née suivante  ,  il  obtint  la  place  de  médecin  par  quartier 
de  l'empereur,  faveur  qu'il  n'avait  nullement  sollicitée  et 
qu'il  dût  uniquement  à  la  haule  estime  dont  il  jouissait 
dans  l'esprit  de  Corvisart.  Peu  de  temps  après,  il  reçut 
Tordre  d'accompagner  Bonaparte  en  Espagne;  voyage 
qui  lui  donna  occasion  d'éludier  la  langue  ,  les  mœurs  et 
le  caractère  du  peuple  espagnol. 

En  1814,  époque  de  l'entrée  des  Bourbons  en  France  , 
plusieurs  personnes  engagèrent  Bayle  à  demander  la  place 
de  médecin  par  quartier  du  Roi;  il  y  consentit  volontiers, 

(1)  Bayle  avait  remis  à  un  de  «es  condisciple»,  M.  Caslelnau  , 
riiisloire  de  sa  maladie  ,  pour  6trc  insérée  dans  la  thèse  de  ce  der- 
nier oicdocin.  Celle  liisloiie  ,  augmentée  de  quelque»  autres  délai!» 
donnés  par  Bayle,  avait  été  mise  en  vers  par  un  de  se»  amis,  M.  Gau 
defi'oy,  jeune  écrivain  plein  de  talent,  mort  en  1809,  à  1  âge  de  Sa 
ans.  Celte  pièce  ne  déparerait  point  les  meilleures  poésies  de  Delille. 
Elle  se  fait  surtout  remarquer  par  une  graudc  vérilé  dans  les  des- 
criptions, par  des  observations  fines  et  par  une  touchanle  sensibilité. 
Nous  avons  cru  qu'oa  nous  saurait  gré  de  l'insérer  à  la  fin  do  cette 
notice. 


maïs  il  Tonlnt  expressément ,  malgré  tont  ce  qn'on  put  lui 
dire  à  ce  sujet ,  faire  connaître  dans  sa  pétition  qu  il  avait 
occupé  la  même  place  auprès  de  l'empereur ,  ma- 
nière d'agir  bien  diflérente  de  celle  des  solliciteurs  de 
cette  époque  ,  qui  avaient  bien  soin  de  dissimuler  les  em- 
plois qu'ils  avaient  occupés  sous  le  précédent  gouverne- 
ment. 

Déjà ,  dès  1 8 1 3  ,  il  avait  éprouvé  les  premières  atteintes 
d'une  affection  de  poitrine  qui  l'avait  obligé  de  faire  un 
voyage  dans  son  pays  natal.  Un  séjour  de  plusieurs  mois 
au  milieu  de  ses  montagnes  qui  avaient  toujours  eu  un  si 
grand  attrait  pour  lui,  parut  le  rappeler  à  la  santé;  les 
symptômes  alarmans  qu'il  éprouvait  se  dissipèrent ,  il 
recouvra  des  forces  et  de  l'embonpoint  ;  il  revint  à  Paris , 
où  il  reprit  ses  occupations.  Mais  il  ne  larda  pas  à  éprou- 
ver de  nouTeaux  accidens  de  la  mémo  nature  que  ceux 
qu'il  avait  ressentis  précédemment,  et  en  i8i5,  il  se 
décida  de  nouveau,  mais  malheureusement  trop  tard,  à 
retourner  avec  sa  femme  et  ses  cnfans  dans  son  pays  na- 
tal. Le  coup  était  porté,  le  mal  avait  fait  trop  de  progrès 
pour  être  arrêté  dans  sa  marche,  par  un  changement  d'air 
et  de  température.  De  retour  k  Paris,  il  ne  lui  fut  plus 
possible  de  sortir  de  chez  lui  et  bientôt  même  de  quitter 
son  lit.  Il  termina  sa  carrière,  le  ii  mai  i8i6,  à  l'âge  de 
4^  ans. 

Les  personnes  qui  ont  connu  Bayle ,  s'accordent  à  le 
considérer  comme  un  des  praticiens  les  plus  consommés 
qui  aient  paru  jusqu'ici.  C'était  l'opinion  do  Laennec , 
c'est  celle  aussi  de  tous  les  médecins  qui  avaient  eu  oc- 
casion de  suivre  ses  visites  ë  l'hôpital  de  la  Charité.  Je 
ne  puis  mieux  faire  que  de  m'appuyer  ici  du  témoignage 
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de  deux excellens  juges,  qui  furent  l'un  et  l'autre  les  amis 
et  les  élèves  de  Bayle  :  MM.  les  professeurs  Chomel  et 
Cayol. 

€  Formé  h  l'école  de  Corvisart,  dit  M.  Cayol  (i), 
Bayle  ne  fut  pas  inférieur  h  ce  grand  maîlrepourla  pro- 
fondeur des  connaissances  et  la  finesse  du  tact  médical; 
jamais  peut-être  un  médeciu  ne  porta  plosloinla  science 
du  diagnostic  et  des  indications  thérapeutiques.  Ses 
jugcmrns  et  ses  prévisions  sur  la  marche  et  la  tendance 
des  maladies,  excitaient  souvent  l'admiration  de  ceux 
qui,  comme  moi  ,  ont  eu  le  bonheur  de  suivre  sa  pra- 
tique à  riiûpilal  do  la  Charité  et  de  se  former  par  ses 
conseils  et  ses  exemples ,  qui  offraient  un  parfait  mo- 
dèle du  médecin  hîppocrati>te.  » 

Yoici  maintenant  comment  s'exprime  M.  Chomel  : 
Bayle  était  géuéralement  considéré  un  des  plus  habiles 
praticiens  do  la  capitale,  et  ses  confrères  s'accordaient 
à  reconnaître  en  lui  ce  tact  ^1  précieux  qu'il  est  si  im- 
portant et  si  difficile  d'acquérir.  Dans  sa  visite  à  l'hôpi- 
tal de  la  Charité  ,  sept  h  huit  questions  ,  souvent  moins , 
rarement  plus,  lui  suffisaient  pour  établir  son  diag- 
nostic et  saisir  les  indications;  ses  questions  étaient 
tellement  précises  qu'elles  rendaient  h  peu  près  inutile 
un  plus  long  interrogatoire.  Lorsque  les  malades  de- 
vaient succomber  ,  il  annonçait  d'une  manière  presque 
certaine  le  genre,  et  jusqu'au  degré  d'alléralion  de  leurs 
organes.  (2)  » 

(1)  Cayol,  Cliniquo  médicale  .  introJ.,  p.  29. 
(a)  Chomct ,   Notice  sur  G.-L,  liujle.  C\'oav.journ    de  tnéd.  t.  Sy, 
p.   179- 
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Lc«  ouvrages  de  Bayle  ne  sont  pas  lûoins  remarqua- 
bles par  Texaclitude  des  observations  ,  le  tableau  fidèle 
des  maladies  et  des  altérations  organiques,  que  par  les 
découvertes  nouvelles  qu'ils  contiennent.  Nous  avons  déjà 
vu  qu'il  avait  fait  connaître  dans  sa  thèse  une  espèce 
particulière  de  pustule  maligne,  non  décrite  jusqu'alors. 

L'année  suivante,  il  publia  ses  Remarques  sur  les  Tu- 
bercules (i),  qui  changèrent  entièrement  la  manière  de 
considérer  ces  altérations.  Jusqu'alors  ces  productions 
accidentelles  n'avaient  été  que  vaguement  indiquées  ou 
obscurément  décrites.  On  n'avait  remarqué  ,  ni  leur  pré- 
sence dans  les  divers  organes  de  l'économie,  ni  l'identité 
de  leur  structure  etde  leur  nature,  quel  que  soit  le  siège 
qu'ils  occupent.  Le  mémoire  que  nous  analysons  est  le 
premier  travail  où  l'on  ait  tracé  d'une  manière  précise  le» 
caractères  anatomiques  de  ces  productions  morbides  et  in- 
diqué les  différentes  parties  qui  peuvent  en  être  affectées. 
L'auteur  continua  le  développement  du  même  sujet  dans 
ses  Rcmarquei  sur  la  Dégcntrallon  tuberculeuse  ,  non 
ênJiyUée  des  organes  (a). 

Les  indurations  blanches  des  organes  étaient  générale- 
ment confondues  sous  le  nom  de  squirrkc,  ce  qui  jetait 
la  plus  grande  confusion  sur  ces  lésions  fort  complexes 
qui,  malgré  quelques  apparences  extérieures,  constituent 
plusieurs  maladies  essentiellement  différentes.  C'est  ce 
que  Bayle  prouva  en  démontrant  qu'elles  pouvaient  être 
fibreuses,  tuberculeuses  ou  cancéreuses,  et  en  exposant  les 

(i)  Journal  de  médecine,  chirurgie,  pharmacie,  de  MM.  GorTÎ- 
•art ,  Leroux,  Boyer  ,  t.  6  ,  p.  i . 

(2)  Journal  de  médecine  ^  cil»  t.  9,  p.  4^7  *t  t.  lo,  p.  3s. 

ê 
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caractères  physiques  qui  distinguent  les  unes  des  autres 
ces  trois  espèces  d'altérations,  (i) 

Trois  autres  mémoires  (i)  jetèrent  le  plus  grand  jour 
sur  les  squirrhes  de  f estomac,  les  ulcères  et  les  corps 
fibreux  de  la  tnatrîee,  maladies  qu'on  confondait  avec 
diverses  altérations  qui  n'ont  aucun  rapport  essentiel  avec 
elles  ;  ce  qui  avait  nécessairement  pour  effet  de  jeter  dans 
le  vague  et  l'incertitude  relativement  au  pronostic  et  au 
traitement  de  ces  affections. 

Son  mémoire  sur  rO£'rfémg  de  la  pâlotte  fît  connaître  une 
maladie  grave,  dont  les  exemples  ne  sont  pas  extrêmement 
rares,  et  qui  avant  Bayle  n'avait  été  décrite  par  aucun 
observateur.  (5) 

Nous  passerons  î^ous  «îlence  les  autres  travaux  de 
Bayle,  (4)  quoiqu'ils  contiennent  tous  des  vues  neuves  , 
et  ce  cachet  d'observateur  profond  et  judicieux  qu'on 
remarque  dans  toutes  ses  œuvres ,  pour  nous  attacher  à 
donner  une  idée  de  ses  deux  principaux  ouvrages,  le« 
Recherches  sur  la  Phthisie  pulmonaire  et  le  Traité  des 
maladies  cancéreuses. 

Avant  Bayle,  la  plus  grande  confusion  régnait  dans  la 
science  relativement  à  la  phthisie  pulmonaire. 

(ï)  Remarques  sur  Cinduralion  blanche  des  organes  y  Joura.  cité, 
t.  9,  p.  285. 

(2)  Journ.  cilé,  t.  5. 

(3)  Ce  mémoire  fait  partie  du  Volume  imprimé  ,  mais  non  publié, 
^cs  mémoires  de  îa  Société  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris.  Il 
a  été  reproduit  dans  Tarticle  Œdème  de  la  glotte  du  Uiclionnaire  de» 
seienccs  médicales. 

^4)  Kolioe  sur  les  maladies  qui  ont  régné  à  Paris  dans  les  mois  de 
iiiYÔse  et  pluviôse  an  x.  Journal  cilé,  tom.  5  et  fuiv. 
51 
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Les  auteurs  distinguaient  les  espèces  de  cette  maladie 
d'après  les  symptômes  qui  les  accompagnent,  d'après  les 
causes  qui  les  déterminent  ou  qui  accélèrent  leur  marche, 
et  quelquefois  aussi  d'après  leurs  complications  avec  d'au- 
tres maladies  des  poumons  dont  la  nature  était  mal  con- 
nue. De  là  une  étonnante  et  arbitraire  multiplication  des 
espèces  :  Morton  en  admettait  seize;  Sauvages,  vingt; 
Portai,  quatorze,  etc.  :  c'étaient  des  phthisies  muqueuse, 
scrofuleuse  ,  hémopthoïque  ,  vénérienne,  scorbutique, 
etc.  Il  résultait  de  laïque,  le  nom  de  plitlilsic  étant 
donné  à  des  maladies  tout  à-fait  différentes ,  il  était  im- 
possible de  s'entendre  sur  ses  signes,  ses  chances  de  giié- 
rison  et  son  traitement. 

Malgré  son  goût  pour  l'anatomie  pathologique,  Bayle 
ne  s'exagérait  point  le  degré  d'influence  que  cette  science 
doit  exercer  sur  la  médecine  pratique;  il  jugeait  avec  le 
sens  droit  que  tout  le  monde  lui  accorde,  le  dc^ré  d'utilité 
de  cette  branche  de  la  pathologie  et  les  limites  qu'elle  ne 
saurait  franchir.  Quant  à  la  phthisie  pulmonaire,  il  pen- 
sait avec  raison  que ,  la  lésion  organique  des  poumons 
étant  la  source  des  symptômes  qui  se  développent,  cette 

Observations   sur  une  fièvre  iatermiltente  ,  d'abord  irrégulière , 
puis  quarte  adjuamique,  ibid.  t.  2. 

Idée  générale  de  la  thérapeutique,  Bibliothèque  médicale ,  t.  10, 

Histoire  générale  de  l'hydrophobie  ,  ibid.  t.  la. 

Vues  théoriques  et  pratiques  sur  le  cancer  ,  ibid,  t.  35. 

Considérations  générales  sur  les  secours  que  ranatomie  patholO' 
giquc  peut  fournir  à  la  médecine ,  ibid,  t.  36. 

Mémoires  sur  la  phthisie  pulmonaire,  ibid.  X.Zy, 

Articles  anatomie  pathologiqacy  cancer ^  corps  fibreux^  etc.,  du  Dîc- 
tioDQaire  des  sciencei  médicalcf. 
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lésion  deVc.it  servir  de  base  h  la  détermination  des  espèces 
de  phthisie.  €'est  d'après  cette  idée  ,  h  laquelle  l'avait 
conduit.une  longue  et  profonde  observation,  qu'il  admet 
six  espèces  de  phthisie.  De  ces  six  espèces,  l'une  (la  phthi- 
sie tuberculeuse)  était  très-mal  connue,  quant  aux  alté- 
rations anatomiques  qui  la  constituent  et  à  sa  marche; 
deux  autres  avaient  été  à  peine  entrevues  par  les  auteurs 
(les  phthisics  avec  mélanose  et  calculcuse);  les  trois  au- 
tres n'avaient  point  encore  été  observées  ,  et  c'est  h  Bayle 
qu'on  doit  la  première  description  des  granulations  pul- 
monaires qui  constituent  la  phthisie  granuleuse,  des  ul- 
cères des  poumons  sans  tubercules  qui  forment  l'espèce 
de  phthisie  qu'il  a  nommée  ulcéreuse,  et  enfin  du  cancer 
des  poumons  qui  forme  le  caractère  de  la  phthisie  can- 
céreuse. 

La  distinction  des  six  espèces  de  phthisie  est  tellement 
d'accord  avec  les  faits  ,  qu'on  peut  aisément  rapporter 
h  Wrie'ou  h  l'autre  d'entre  elles  toutes  les  observations 
suffisamment  détaillées  qui  avaient  été  publiées  avant  le 
traité  de  la  phthisie  pulmonaire.  Les  cas  qui  au  i)remier 
coup-d'œil  paraîtraient  embarrassants  sont  tantôt  de  sim- 
ples complications,  tantôt  des  maladies  de  nature  tout-à- 
fait  différente. 

Appuyé  sur  des  observations  nombreuses ,  l'auteur  est 
arrivé  h  tracer  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  maladie 
avec  une  clarté  et  une  sûreté  dont  on  n'avait  aucune  idée 
avant  lui.  S'il  n'a  pu  faire  faire  des  progrès  à  la  thé- 
rapeutique de  cette  maladie,  on  ne  peut  nier  qu'il  n'ait 
encore  rendu  un  service  réel  sous  ce  rapport ,  en  jetant  de 
nouvelles  lumières  sur  ce  sujet ,  en  montrant  ce  qu'on 
peut  espérer  de  la  nature  et  de  Tart  dans  cette  maladie. 
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et  surtout  eu  faisant  apprécier  iileur  juste  valeur  une  foule 
de  cures  merveilleuses  publiées  par  les  auteurs. 

C'est  encore  à  Bayle  qu'on  doit  d'avoir  décrit  le  pre- 
mier ces  pleurésies  partielles  qui  ont  leur  siège,  soit  entre 
deux  lobes  des  poumons,  soit  dans  une  partie  circonscrite 
des  plèvres  costales  ,  et  qui  avaient  été  prises  jusque-là 
pour  des  vomiqucs  par  des  observateurs  in  attentifs. 

L'ouvrage  sur  les  maladies  cancéreuses ,  dont  l'article 
cancer  du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  peut  don- 
ner une  idée,  est  le  premier  Iroilé  complet  qui  ait  été  pu- 
blié jusqu'ici  sur  ces  alTectious.  Les  bornes  dans  lesquelles 
nous  sommes  obligé  de  nous  renfermer  ne  nous  permet- 
tent point  d'analyser  cet  ouvrage;  nous  dirons  seulement 
qu'il  se  fait  remarquer  par  la  découverte  de  plusieurs  es- 
pèces de  cancers ,  dont  l'auteur  décrit ,  avec  l'exactitude 
qu'on  lui  connaît,  les  caractères  analonii([ues  et  physiolo- 
giques (^cancers  du  foi ,  du  poumon  ,  etc.  ) ,  par  une  nou- 
velle classification  des  tissus  cancéreux,  dont  il  admet 
neuf  espèces  ,  fondées  sur  les  recherches  les  plus  exactes 
d'nnatoraie  pathologique,  par  la  manière  éminemment 
pratique  avec  laquelle  il  dessine  les  traits  qui  distinguent 
les  cancers  de  chaque  organe  des  difTérenlcs  maladies 
avec  lesquelles  on  pourrait  les  confondre;  par  un  exposé 
fidèle  et  complet  de  tout  ce  qui  avait  été  écrit  avant  lui 
sur  ces  aflections  ,  etc. 

Malgré  les  découvertes  que  contiennent  tous  les  ou- 
vrages de  Bayle,  et  ce  cachet  de  profond  observateur  qui 
se  décèle  h  chaque  page  de  ses  écrits,  on  ne  saurait  d'a- 
près eux  le  juger  comme  praticien.  En  cfTet,  ces  ouvrages 
composés  sous  l'inspiration  de  l'anatomie  pathologique , 
avaient  bien  pluspour  but  d'en  étendre  le  domaine,  que  de 
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perfectionner  le  traitement  des  maladies.  On  ne  pouvait 
bien  l'apprécier  sous  ce  rapport  qu'en  suivant  sa  visite  h 
l'hôpital  de  la  Charité,  ou  sa  pratique  particulière.  Malgré 
son  goûlpourranatomiepathologique,  Bayle  était  profon- 
dément persuadé  de  cette  vérité  que,  dans  une  foule  d'af- 
fections, cette  science  est  muette  et  ne  peut  être  d'aucun 
secours  au  praticien;  qive,  dans  toutes  celles  où  il  y  a  des  al- 
térations organiques,  cette  branche  de  la  pathologie  est 
fort  utile  et  peut  jeter  beaucoup  de  jour  sur  le  siège  et  les 
effets  des  maladies,  sans  toutefois  servir  de  base  au  trai- 
tement. En  fait  de  doctrine,  il  était  hippocratista;  en 
thérapeutique,  il  s'appuyait  sur  un  empirisme  raisonné, 
c'est-h-dire  qu'il  prescrivait  contre  une  affection  donnée 
les  moyens  dont  une  observation  suffisamment  multipliée 
avait  constaté  l'efficacité. 

Quant  à  l'extérieur  de  Bayle,  h  son  caractère,  sa  con- 
versation, la  multitude  de  ses  connaissances,  la  force  de 
son  âme,  je  ne  saurais  mieux  les  faire  connaître  qu'en 
empruntant  les  paroles  de  M.  le  professeur  Chomel  (i). 

a  Bayle  avait  un  abord  plus  que  froid,  qui  prévenait 
contre  lui  la  plupart  des  personnes  qui  le  voyaient  pour 
la  première  fois;  aussi  fut-il  très  mal  accueilli  par  plu- 
sieurs médecins  célèbres,  qui  plus  tard  lui  donnèrent  les 
témoignages  les  plus  honorables  de  leur  bienveillance  et 
de  leur  estime.  Il  avait  dans  toutes  ses  actions,  et  jusque 
dans  ses  habitudes  domestiques ,  une  méthode  raisonnée  , 
une  règle  invariable ,  dont  il  ne  s'écartait  jamais ,  pas 
même  dans  les  choses  les  plus  indifférentes.  Il  joignait  à 

(i)  Notice  aur  G.  L.  Batle.  {Journal  de  méd.  1816,  toin.  07, 
pas»  179.) 
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nne  inflexible  feraielé  clans  sa  manière  de  penser  et  cVafric 
tant  (le  donceur,  de  tolérance  et  de  liant  dans  l'esprit, 
que  jamais  il  ne  lui  arrivait,  en  soutenant  son  opinion, 
de  blesser  l'aniour-propre  de  ceux  qui  pensaient  diiïcrem- 
ment,  et  que  le  plus  souvent  il  ramenait  les  autres  h  son 
sentiment ,  par  cela  même  qu'il  ne  les  humiliait  point  en 
couiballant  leur  manière  de  voir.  Tous  ceux  qui  Tout 
beaucoup  connu  ont  ct6  i  même  d'observer  toute  la  puis- 
sance d'une  semblable  dialectique. 

•  Bayleparlailpcu  avec  les  personnes  qir'-il  ne  connaissait 
pas  intimement  ;  avec  ceux  qu'il  affectionnait  il  donnait 
un  libre  cours  à  ses  pensées.  Sa  conversation  était  con- 
stamment instructive  et  afl'cctueuse;  il  y  mêlait  volontiers 
des  réflexions  morales  et  pliilosoplii(|ues.  il  exposait,  avec 
une  étonnante  clarié,  tout  ce  c[u'il  disait,  et  savait  propor- 
tionner son  lanirase  et  ses  raisonnements  au  dcîi:ré  d'intel- 
ligence  de  ceux  qui  l'écoutaient.  llapporlait-il  un  fait,  on 
ne  savait  ce  qu'on  devait  le  plus  admirer ,  ou  de  l'exacli- 
tiide  avec  laquelle  il  l'avait  observé,  ou  de  la  pénétration 
avec  laquelle  il  en  rapprochait  les  diverses  circonstances, 
pour  s'élever  à  d'importantes  conclusions.  Parlait-il  d'un 
ouvrage  ,  il  so  rappelait  ce  qu'il  contenait  de  plus  remar- 
quable ,  et  en  ju<z;eait  l'ensemble  comme  s'il  venait  d'en 
achever  la  lecture  :  or,  il  n'était  aucun  ouvrage  de  litté- 
rature, d histoire,  de  théologie  et  de  médecine  qu'il  ne 
connut  à  fonds  ,  et  qu'il  ne  fut  en  état  de  juger  avec  la 
même  précision.  Cette  justesse  d'esprit ,  cette  étendue  de 
connaissances,  ne  pouvaient  être  bien  appréciées  que  par 
ceux  qui  vivaient  avec  lui  dans  un  commerce  intime.  A 
mesure  qu'on  le  connaissait  mieux,  on  l'admirait  davan- 
tage. Ceux  qui  le  voyaient  rarement  trouvaient  en  lui  un 
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esprit  sage,  une  grande  instruction;  mais  pour  ceux  qui 
le  voyaient  chaque  jour,  et  qui,  chaque  jour  et  dans  toutes 
les  circofistances  possibles ,  le  voyaient  développer,  avec 
la  même  force  de  jugement,  des  connaissances  toujours 
nouvelles ,  Bayle  devenait  un  homme  d'autant  plus  ex- 
traordinaire ,  que  sa  modestie  ajoutait  encore  à  ses  éton- 
nantes qualités. 

>  La  nature  lui  avait  donné,  dans  un  corps  faible  et  fra- 
gile ,  l'âme  la  plus  forte  et  l'esprit  le  plus  infatigable. 
Maître  absolu  de  toutes  ses  passions ,  il  mettait  un  frein 
à  celles  que  sa  raison  condamnait,  et  donnait  un  libre 
cours  à  celles  qui  le  guidaient  vers  le  bien.  Ce  n'était 
point  un  homme  apathique;  il  ne  savait  point  haïr,  mois 
il  savait  aimer.  Il  lui  était  également  impossible  de  nuire, 
et  de  ne  pas  obliger.  II  oubliait  les  injures,  mais  il  n'ou- 
bliait jamais  les  services;  au  lieu  de  se  venger,  il  cherchait 
sans  cesse  à  excuser  ceux  qui  l'avaient  outragé.  Rempli 
d'indulgence  pour  ceux  qu'il  aimait,  il  n'a  jamais  cessé 
de  rendre  justice  à  ceux  même  qui  avaient  tout  fait  pour 
provoquer  son  ressentiment.  Il  semblait  qu'il  fût  conduit 
dans  tous  ses  discours,  dans  toutes  ses  actions,  par  le  dé- 
sir de  se  rendre  meilleur  et  d'inspirer  aux  autres  le  goût 
de  la  vertu.  Je  ne  parlerai  point  du  courage  et  de  la  rési- 
gnation avec  lesquels  il  a  supporté  la  douleur  et  vu  la  mort 
s'approcher  ;  ils  sont  au-dessus  de  toute  expression. 

»  Les  personnes  qui  ont  connu  Bayle  ne  seront  pas  peu 
étonnées  d'apprendre  qu'il  avait  été,  dans  sa  jeunesse,  iras- 
cible et  vindicatif  à  un  point  extrême  ;  les  contrariétés  les 
plus  légères  provoquaient  en  lui  des  accès  de  fureur ,  e^ 
il  se  vengeait  quelquefois  sur  ses  camarades  au  bout  de 
plusieurs  mois,  ou  même  de  plusieurs  années,  d'une  in- 
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ure  qu'il  croyait  en  avoir  reçue.  Il  eut  assez  de  force 
pour  vaincre  ces  deux  défauts,  et  le  triomphe  de  sa  rai- 
son fut  tellement  complet,  que,  dans  les  quinze  dernières 
années  de  sa  vie ,  il  ne  lui  est  peut-être  pas  arrivé  trois 
fois  de  se  laisser  aller  à  ce  qu'on  appelle  un  mouvement 
de  vivacité.  Quant  à  la  vengeance  ,  elle  était  bien  loin  de 
son  cœur  :  dans  plusieurs  circonstances  de  sa  vie ,  il  fut 
payé  de  l'ingratitude  la  plus  noire;  il  plaignit  sincèrement 
ceux  qu'il  avait  obligés,  et  ne  conserva  contre  eux  aucune 
espèce  de  ressentiment ,  comme  si  leur  action  n'eût  été 
nuisible  qu'à  eux-mêmes. 

9  J'ai  dit  que  Bayle  avait  reçu  de  la  nature  un  esprit  in- 
fatigable ,  et  j'ai  parlé  sans  aucune  exagération.  Jamais , 
en  effet ,  la  contention  la  plus  forte ,  le  travail  le  plus  as- 
sidu ,  n'avaient  produit  dans  ses  facultés  intellectuelles 
une  fatigue  légère  ou  momentanée  ;  après  seize  ou  dix- 
huit  heures  de  méditations  et  de  lectures  ,  il  avait  l'esprit 
aussi  frais  qu'à  Tinstant  où  il  se  mettait  au  travail.  Dans 
le  cours  des  maladies  les  plus  graves ,  son  esprit  conserva 
toujours  la  même  force  et  la  même  activité,  et  ce  fut 
même  dans  ces  circonstances  qu'il  composa  la  plupart  de 
ses  ouvrages;  la  méditation  faisait  diversion  à  ses  dou- 
leurs ,  et ,  dans  les  moments  où  il  souffrait  le  plus ,  il  li- 
sait des  ouvrages  de  métaphysique,  pour  cela  même  qu'ils 
exigent  une  application  plus  grande.  Maître  de  son  atten- 
tion, il  la  portait  tout  entière  sur  l'objet  qu'il  voulait  étu- 
dier, et  rien  ne  lui  causait  des  distractions.  Des  qualités 
aussi  précieuses  expliquent  facilement  la  multitude  de 
choses  qu'il  avait  apprises,  et  l'impression  durable  qu'elles 
avaient  produite  sur  lui.  » 

L'empire  que  Bayle  avait  sur  lui-même  ne  se  roppor- 
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lait  pas  seulement  au  moral ,  il  s'étendait  jusque  sm'  des 
organes  qui  sont  ordinairement  souslrails  à  la  volonté  : 
c'est  ainsi  qu'il  parvenait  h  produire  dans  une  de  ses 
oreilles  un  certain  tintement  perceptible  par  les  étran- 
gers; c'est  ainsi  qu'il  pouvait  a  volonté  ralentir  ou  même 
suspendre  les  mouvements  de  son  cœur  (i)  ,  phénomène 
extraordinaire  dont  il  n'existait  jusqu'ici  qu'un  seul 
exemple  dans  la  science,  celui  d'un  capitaine  anglais, 
rapporté  par  Cheyne  et  répété  depuis  par  tous  les  physio- 
logistes. 

Bayle  était  un  des  modèles  les  plus  achevés  du  philo- 
sophe chrétien  :  toutes  ses  pensées  et  ses  actions  étaient 
inspirées  par  ses  convictions  religieuses  ;  aussi  étaient- 
elles  bien  différentes  de  celles  qui  dirigent  la  pkipnrt  des 
hommes.  Sa  vie  était  une  abnégation  complète  de  lui- 
même  et  une  occupation  continuelle  de  tout  ce  qui  pou- 
vait être  utile  et  avantageux  aux  autres.  Dur  et  sévère 
pour  lui ,  il  était  d'une  tolérance  et  d'une  douceur  ex- 
trême pour  ses  semblables.  Quelque  différentes  que  fus- 
sent ses  opinions  de  celles  du  commun  des  hommes ,  et 
quoiqu'il  ne  cachât  les  siennes  dans  aucune  circonstance, 
il  était  aimé  généralement ,  et  les  hommes  de  l'incrédu- 
lité la  plus  dogmatique  s'abstenaient  devant  lui  de  dire 
aucune  parole  contre  la  rehgion.  L'un  d'eux  ,  Montègre  , 
qui  rédigeait  la  Gazette  de  Santé  en  1816,  au  moment  de 
la  mort  de  Bayle,  disait,  en  parlant  de  ses  croyances,  que 
des  hommes  comme  lui  faisaient  pardonner  au  christia- 
nisme ,  et  qu'ils  le  feraient  aimer  si  Ton  pouvait  prouver 
que  c'est  lui  qui  les  a  formés.  Oui,  sans  doute,  la  religion 

(1)  Voj.  Beclard,  Jnat,  gén.)  pag.  689. 
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avait  donné  à  Bayle  cette  perfection  morale  dont  nous  par- 
lons; car  c'est  elle  qui  lui  avait  fourni  les  moyens  de  vaincre 
une  grande  disposition  h  la  colère  qu'il  avait  apportée  en 
venant  au  monde;  c'est  elle  qui  avait  paralysé  le  fond 
d*égoïsme  naturel  à  tout  homme,  etqui  avait  rempli  son  âme 
d'amour  et  de  bonté  pour  ses  semblables.  Cet  amour  le 
portait  sans  cesse  à  leur  souhaiter  et  h  leur  faire  du  bien, 
à  parler  d'eux  favorablement,  même  de  ceux  qui  dans  plu- 
sieurs circonstances  s'étaient  mal  conduits  à  son  égard. 
Malgré  l'injustice  de  ces  hommes  ,  qui  heureusement 
étaient  bien  peu  nombreux,  il  ne  se  plaignait  jamais  d'eux; 
et  s'il  les  jugeait ,  c'était  pour  faire  ressortir  leur  mérite, 
comme  s'ils  lui  avaient  été  toujours  étrangers.  On  ne  s'at- 
tend point  que  je  rappelle  des  circonstances  pareilles;  jo 
n^y  fais  allusion  que  pour  faire  ressortir  un  des  traits  les 
plus  saillants  du  caractère  de  Bayle. 

Quant  au  bien  qu'il  faisait ,  il  s'étendait  à  tous  ceux 
qui  lui  paraissaient  en  avoir  besoin.  Sa  clienlelle  était  de- 
venne  si  étendue  «  qu'il  était  souvent  obligé  de  se  refuser 
aux  invitations  qui  lui  étaient  adressées,  et  l'on  ne  pou- 
vait, excepté  dans  les  cas  pressants  ,  l'avoir  quand  on  le 
désirait;  mais  il  trouvait  toujours  le  loisir  de  faire  la  mé- 
decine pour  les  pauvres.  Les  personnes  que  je  suis  obligé 
de  négliger,  disait-il,  trouveront  aisément  un  autre  mé- 
decin; ceux-ci  ne  savent  peut-être  à  qui  s'adresser.  Sa 
nombreuse  pratique  lui  ayant  procuré  un  revenu  considé- 
rable, il  ne  changea  rien  en  apparence  à  sa  manière  de 
vivre,  mais  il  augmenta  sa  dépense  en  employant  en  bon- 
nes œuvres  une  portion  considérable  de  ce  qu'il  recevait. 
Je  n'ai  jamais  eu  recours  à  lui  pour  des  malheureux,  sans 
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en  avoir  obtenu  plus  que  je  n'aurais  osé  demander  (i). 
Ses  aumônes  étaient  secrètes;  il  y  mettait  autant  de  pru- 
dence que  de  générosité.  Il  ne  donnait  qu'après  s'être  in- 
formé des  besoins  deceuxqu  il  voulait  soulager;  mais  alors 
il  donnait  tout  ce  qui  paraissait  nécessaire.  L'état  qu'il 
exerçait  le  mettait  h  même  de  connaître  bien  des  choses 
qu'on  ignore  dans  le  monde.  Il  profitait  de  cette  circon- 
stance pour  rendre  des  services  dont  le  résultat  était  éga- 
lement utile  5  la  société  cl  aux  infortunés  qui  étaient  de- 
venus l'objet  de  sa  sollicitude.  S'il  apprenait  que  l'excès 
de  la  misère  allait  précipiter  une  jeune  fille  dans  le  désor- 
dre, il  la  faisait  placer  en  apprentissage  chez  des  ouvrières 
dont  il  était  sur,  et  il  conservait  ainsi  ses  mœurs  et  son 
existence.  Qucl((ucfois  même  il  venait  au  secours  du  re- 
pentir qui  suit  une  première  faute,  et  se  trouvait  heureux 
de  ramener  au  bien  des  cœurs  qui  n'étaient  pas  encore 
corrompus.  Ce  n'est  pas  par  lui  qu'on  a  pu  savoir  ces  dé- 
tails; mais  il  s'est  trouvé  des  êtres  assez  reconnaissants 
pour  ne  pas  laisser  ignorer  qu'ils  lui  devaient  plus  que 
la  vie.  »  ('2) 

Les  connaissances  médicales  de  Bayle,  loin  d'ébranler 
ou  d'affaiblir  ses  croyances ,  lui  donnaient  une  nouvelle 
force.  A  l'imitation  des  plus  beaux  génies  dont  la  méde- 
cine s'honore,  des  Bâillon,  des  Baglivi,  des  Morgagni,  des 
Boerhaave,  des  Haller,  l'élude  de  l'organisation  humaine, 

(t)M.  Deleuzc,  qui  parle,  est  connu  de  tout  le  inonde  par  ses 
bonnes  œuvres,  qu'il  avait  de  nombreuses  occasions  d'exercer  parmi 
les  pauvres,  soignés  par  la  sociélé  pbilaulropique  dont  il  a  élé  le 
«ecrélaiie  général  pendant  plus  de  trente  ans. 

(2)  Deleuzc.  Notice  historique. 
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et  des  étonnants  rapports  de  nos  organes  entre  eux  et  avec 
la  nature  entière,  avaient  augmenté  son  admiration  et  son 
amour  pour  TAuteur  de  tant  de  merveilles.  Les  maladies 
elles-mêmes  lui  inspiraient  des  pensées  semblables,  en  lui 
montrant  les  lois  admirables  d'après  lesquelles  la  nature 
rétablit  ou  tend  à  rétablir  la  santé,  lorsqu'elle  a  été  trou- 
blée par  une  cause  quelconque. 

Mais,  dans  aucune  circonstance,  la  piété  de  Bayle  ne  se 
montra  d'une  manière  plus  éclatante  que  dans  sa  dernière 
maladie.  Au  milieu  de  longues  et  pénibles  souffrances,  ja- 
mais il  ne  lui  écbappa  un  seul  mot  de  plainte  ou  d'in)pa- 
tience.  11  parlait  de  sa  maladie  avec  le  même  calme  et  le 
même  sang-froid  qu'il  aurait  parlé  de  celle  d'un  autre  ;  il 
en  raisonnait  tous  les  symptômes  avec  sa  logique  accoutu- 
mée, et  il  en  calculait  les  chances  avec  une  exactitude  que 
révéncment  n'a  malheureusement  que  trop  confirmée.  Con- 
servant toute  l'étendue  de  ses  facultés  et  la  rectitude  de  son 
jugement,  tantôt  il  dictait  pour  ceux  de  ses  malades  dont 
il  connaissait  la  constitution  des  conseils  qui  pussent  leur 
être  utiles  lorsqu'il  ne  serait  plus,  tantôt  il  s'occupait  à 
mettre  la  dernière  main  h  un  de  ses  ouvrages,  ayant  soin 
de  placer  de  temps  en  temps  des  notes  pour  la  personne 
qui  serait  chargée,  après  sa  mort  ,  d'en  diriger  l'impres- 
sion. H  envisageait  sa  fin  avec  une  telle  résignation,  qu'il 
semblait  que  ce  ne  fût  pour  lui  qu'un  voyage  ordinaire; 
il  consolait  sa  femme,  en  l'invitant  à  se  soumettre  à  la 
Providence,  et  l'assurant  que,  lorsqu'elle  serait  appelée  à 
le  rejoindre,  le  lien  qui  les  unissait  l'un  à  l'autre  serait 
renoué  pour  l'éternité. 

Tel  est  l'homme  que  la  médecine  française  a  perdu  il  y 
aura  bientôt  dix-huit  ans.  Cet  espace  de  temps  n'a  point 
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refroidi  sa  mémoire  parmi  ceux  qui  l'ont  connu  ;  ils  n'ou- 
blieront jamais  celte  alliance  des  talents  et  de  la  vertu  dont 
Bayle  fut  un  des  plus  rares  exemples  qu'on  puisse  citer. 


DlscRiPTi^N  de  la  nostalgie  ou  mal  du  pays  dont  Bayle  fuk  atteint,  par 
GaudeJroy ,  jeune  poète,  mort  eu  1809,  ii  l'âge  de  32  ans. 

Au  milieu  de  ces  monJs  dont  les  sommets  antiques 

Dominent  le  contour  des  plaines  Italiques, 

Aux  lieux  où  lAliobroge  actif,  iuduslrieux, 

Voit  s'ceoulcr  en  paix  ses  jours  laborieux, 

Il  est  une  vallée  étroite  et  resserrée, 

De  Flore  et  de  Pomonc  en  tout  temps  ignorée. 

De  stériles  guérels,  sillonnés  de  ravins, 

Des  rochers  dépouillés,  de  lugubres  sapins. 

Au  dessus  déliants  pins  que  l'Aquilon  assiège 

Et  revêt  chaque  jour  de  frimas  et  de  neige, 

Tel  est  l'aride  aspect  qu'offre  à  l'œil  attristé 

Par  on  ciel  rigoureux  ce  lieu  deshérité. 

Là,  de  l'agriculteur  la  bêche  opiniâtre, 

En  tourmentant  le  sein  d'une  terre  marâtre, 

Peut  à  peine  arracher  diudigentes  moissons. 

Quelques  troupeaux  épars  sur  le  penchant  des  mont»  , 

Quelques  arpens  autour  d'un  humble  toit  de  chaume^ 

Ce  sont  là  ses  sujets,  son  palais  ,  son  royaume. 

Eh  bien  I  du  sol  natal  mystérieux  attraits  J 

Content  de  ces  trésors,  ses  modestes  souhaits. 

Sans  fatiguer  les  dieux  d'une  importune  plainte  , 

Jamais  de  ce  désert  ne  franchirent  l'enceinte. 

Un  jeune  hemme  pourtant,  né  dans  ces  tristes  lieux 

Mais  ravi  dès  renfancc  au  toit  de  ses  aïeux, 
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Vint  chercher  sur  nos  bords  une  plus  douce  vie. 

Là  ,  docile  à  l'instinct  de  son  heureux  génie  » 

11  cultivait  cet  art  dont  le  puissant  secours 

Sait  renouer  le  fil  de  nos  fragiles  jours, 

Et  près  du  lit  de  mort  ramenant  Tespérance , 

Vient  guérir  ou  du  moins  adoucir  la  souffrance. 

Déjà  plein  des  leçons  des  Jussieu,  des  Halle, 

Aux  plus  hrillans  succès  sur  leur  trace  appelé, 

La  fortune,  la  gloire  aux  jeunes  cœurs  plu»  cliirc. 

Encourageait  ses  pas  dans  ?a  noble  carrière. 

Tout  riait  à  ses  vœux  :  cependant  chaque  jour 

Un  vague  souvenir  de  son  natal  séjour, 

Nourrissant  dans  son  ûme  une  douce  tristesse, 

Le  suivait  en  tous  lieux  et  l'obsédait  sans  cesse. 

D'abord  s'applaudissaut  de  ses  pieux  regrets, 

Sou  cœur  accueillit  trop  un  chagrin  plein  d'atlraiti  ; 

Puis,  redoutant  bientôt  les  longues  rêveries, 

Il  crut  que  ses  travaux  ,  ses  éludes  chéries, 

Les  pénible»  devoirs,  1  amitié,  les  plaisirs. 

Multipliant  ses  soins,  occupant  ses  loisirs. 

Imposeraient  silence  à  son  inquiétude. 

Vain  espoir  î  Dans  le  sein  des  plaisirs  de  l'élude. 

Sitôt  qn'à  ses  pensers  son  pays  vient  s'offrir. 

Triste,  inquiet  ,  rêveur,  il  se  sent  attendrir, 

Et  ses  yeux,  malgré  lui,  sont  humides  de  larmes; 

Mais  quel  secret  pouvoir,  quels  invincibles  charme» 

Vers  de  tristes  rochers  emportent  donc  ses  vœux  ? 

Le  désir  de  couvrir  de  ses  baisers  pieux  , 

De  mouiller  de  ses  pleurs  le  front  blanchi  d'un  père. 

De  palpiter  cncor  sur  le  sein  de  sa  mère  ? 

Hélas  I  depuis  long -temps  du  trépas  rigoureux 

L'inexorable  faulx  les  a  frappés  tous  deux  : 

Dès  long-temps  comme  lui ,  jouets  d'un  sort  contraire  , 

Ses  frères  ont  quitté  le  toit  héréditaire, 

Et  le  silence  règne  en  ses  murs  attristés. 

N'importe  :  il  veut  revoir  ces  lieux  inhabité». 
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Et  de  ce  seul  désir  rien  ne  peut  le  distraire 
La  nnitj  dont  les  pavots  consolent  la  misère, 
Est  pour  lui  sans  repos  :  ou ,  si  ses  yeux  lasses 
Sous  un  pesant  sommeil  succombent  affaissés  , 
Toujours  le  m^me  songe  rst  présent  à  sa  vue  ; 
Seul  il  croit  parcourir  une  terre  inconnue  , 
Quand  soudain,  au  milieu  de  l'immense  horiion, 
Il  a  cm  voir,  il  voit  son  hameau  ,  ?on  vallon  , 
Son  humble  toit.  Déjà  les  cris  du  chien  fidèle. 
Dan»  son  étroit  enclos  exacte  sentinelle, 
Ont  frappé  «on  oreille  :  éperilu  ,  transporté, 
Il  conrl ,  il  va  fouler  ce  seuil  tant  souhaite. 
Tout-à-coup  le  sommeil  a  fui  de  sa  paupicro  , 
Alors  frappé  soudain  d'une  triste  lumière  : 
m  Ce  n'était  donc  cju'un  songe  !  ô  toit  de  mes  aïeux | 

•  Jamais  ton  doux  aspect  ne  charmera  mes  yeux; 

»  C  en  est  fait  :  sur  ces  bords  la  fortune  iuhumaine 
»  Par  ses  cruels  bienfaits  me  relègue  et  m'enchaîne. 

•  Eh!  que  me  fait,  hélas!  cet  appAt  suborneur 

•  Qui  promet  quclquéclat  et  ravit  le  bonheur? 

B  O  hameau  !  lieu  chéri  de  paix  et  d'innocence , 
a  Où  s'enfuirent  les  jours  de  ma  rapide  enfance, 

•  Oh  J  qui  me  tiendra  lieu  de  tes  riches  tableaux? 
■  Qui  me  rendra  tes  pins ,  les  bondissantes  eaux, 

•  Tes  monts  où  l'aigle  altier  vient  reposer  ses  ailes, 

•  Tes  beaux  rochers,  parés  de  neiges  éternelles? 

»  C'est  là  qu'est  le  repos,  c'est  là  qu'est  le  bonheur.  » 

Il  exhalait  ainsi  sa  profonde  douleur. 

Mais  de  ce  noir  chagrin  dont  son  .'ime  est  empreint*, 

Bientôt  le  corf>s  ^uffranl  a  ressenti  1  ailcinle  : 

Un  poison  inconnu  le  mine  et  l'affaiblit. 

Son  front ,  d'ennuis  chargé  ,  de  jour  en  jour  pâlit. 

L'aspect  seul  des  humains  l'importune  et  le  gène... 

Son  cœur  mélancolique  aime  à  nourrir  sa  peine, 

Cherche  l'horreur  des  boW»,  le  silence  des  chamjjs. 

Mais  qu'un  brait  imprévu,  que  le  souffle  des  venti 
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ïmcutc  le  feailJage,  il  frissonne,  il  palpile  : 
Bientôt  il  a  rougi  da  trouble  qui  l'agite  ; 
Mais  s'il  reat  le  combattre,  accablé  de  langueui" 
Son  esprit  cherche  en  Tainuu  reste  de  Tigueur. 
Que  fera-t-il?  honteux  d*an  excès  de  faiblesse, 
Se  débattant  cncor  »ons  le  poids  qui  l'oppresse, 
A  la  fro'rdc  raison  doit-il  avoir  recours? 
Qu'attendre  désormais  d'an  si  faible  secours  ? 
Chaque  jour,  chaque  instant  aggrave  sa  souflfrance  ; 
Son  cœur  n'embrasse  plus  qu'une  seule  espérance. 
C'en  est  fait  :  renonçant  è  tous  tes  Tains  travaux, 
A  cet  art,  impuissant  contre  «es  propres  maux, 
C'est  à  s«s  monts  chéris  que  son  âme  éperdue 
Ira  redemander  la  paix  qu'il  a  perdue. 
Le  mal  presse  ,  et  boruiiut  un  funeste  relard  , 
Le  dixième  soleil  luira  pour  son  départ. 

Libre  ainsi  du  tourment  de  son  incertitude, 

Qui  ne  croirait  qu'enfin  ta  triste  inquiétude 

Va  céder  à  l'espoir  désormais  assuré, 

De  jooir  d'un  aspect  si  long-temps  imploré  ? 

Mais,  û  vaines  terreurs  d'une  àme  que  dévore 

Son  inquiète  ardeur  !  dix  jours  restent  encore  : 

Que  d  heures  pour  souffrir  !  que  de  prise  au  maihearl 

Un  noir  pressentiment,  qui  pèse  sur  son  cœor, 

Lai  moutre  avant  ce  temp§  le  terme  de  sa  vie , 

Loi  dit  que  du  destin  l'arrêt  cruel  envie 

A  «es  derniers  regards  l'aspect  de  son  hameau. 

Et  dans  ua  lieu  d'exil  a  marqnc  son  tombeau  : 

Tant  d'un  esprit  frappé  l'activité  funeste, 

Usant  pour  L'accabl^'r  !•  force  qui  lui  reste, 

D'uA  mal  imaginaire  accroît  des  maux  réel»! 

Mais  en£a  démentant  cet  présages  cruoJU , 

L'aube  Tient  d'annoncer  la  dixième  journée  i 

D«  Termeillet  Tapetin  i'aorore  environné* 

^  P^'^  ^^^  ^^  ^^*^  >  ÎB^P^^ot  il  part' 


/?"*» 
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Déjà  Paûs  éc  perd  en  uu  lointain  brouillard. 
Il  se  hâte,  il  ftajichit  les  campagaes  rccomles 
Que  lincoustantc  Loire  enrichit  de  ses  oades. 
11  découvre  bientôt  le*  antiques  remparts  , 
Où,  ûor  de  seconder  le  commerce  et  les  arts  , 
Aux  laugulisantc&  enux  de  la  Saône  indolente 
Lu  Rhôuc  court  mf  1er  son  onde  turbulente. 
Ses  rcgr^rds  aussitôt  s'élancent  ver*  les  lieux 
Que  du  «olcil  naissant  dorent  les  premiers  feux  , 
Et  da,{iciii  dc%  fapcura  de  l'horizou  bleuâtre 
Il  to^t  sortir  uo  vasU  et  loçg  amphithéâtre, 
De  gif^anteiifucs  monta  ,  dont  K-s  sommets  neigeux 
Opposent  Ivur  argent  au  vif  axur  des  cieux. 
Ces  inunt-;  d<^  1  exile  recèlent  la  pairie. 
A  cet  aspect  ^i  thvr  .t  >••  vue  altciidrio. 
Son  cœur  a  palpite ,  ses  nerfs  ont  tressailli. 
Oe  mille  émulions  cou|)  sur  coup  assailli  , 
Il  pAlit,  tout  sou  saug  s'arrCtc  dans  ses  veines. 
Dieux  !  si  prtr»  de  toucher  au  terme  de  ses  peine? , 
S'il  allait  succorubrr;  si  aes  ardcns  transports, 
De  la  vie  en  son  si  in  détruisaient  les  ressorts... 
O  mort  impitoyable ,  orrCte  encore,  arrête. 
'  Roui  as  lo  coup  fatal  suspendu  sur  sa  tétc; 
Qu'av^toit  de  SCS  aicux  son  regard  sati<-fâit 
So  r''pose  un  moment,  i)  mourra  sans  regret. 
L'infatigable  fond,  des  coursiers  hors  d'haUiat 
A  rjuimé  l'tssor;  la  roue  agile,  à  peine 
Laisse  limprc««sion  de  ses  lég«  rs  contours, 
Et  sur  l'âssico  brûlant  précipite  ses  tours  ; 
Déjà  les  monts  voi»iot  do  plus  en  plus  grandissent. 
Et  de  sommet?  nouvcriux  It'wr»  aommois  se  hérissetif. 
L'horizon  se  re»>orre  en  un  étroit  conlourj 
Voilà  (juc  le  chemin  par  un  bru«quc  détour 
Se  courbe  ver?  le  nord  :  un  nouvel  aspect  s'ouvrer    ' 
An\  reui  du  vovagpnr  un  hameau  se  découvre. 
C\.t  le  sicu.  O  bonhpiir!  mp^ent  inespéré! 
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n  «>Ubcc  ,  il  s'étend  «nr  ce  sol  a^loré , 

Le  coayrc  de  baisers  cl  l'arrose  de  larmes. 

Ses  superstitioDs ,  ses  sinislrcs  alarmer 7 

Ses  maox  sont  déjà  loin  :  un  céleste  bonlieur 

A  ranimé  ses  sens,  a  pénélré  son  cœur, 

Et  dans  un  air  plus  pur  il  respire  la  tic. 

De  ce*  parfums  si  doui  qucihalc  la  patrie  , 

Tous  ses  pores  ourcits  s'enitrcnl  a  la  fois  : 

Son  sein  s'épanouit,  son  corps  n'a  plo^^  de  poids. 

Lubrc  ,  agile  ,  animé  d'une  Tigueur  nouvelle  , 

U  marche  d'un  pas  ferme  «u  hameau  qui  rappelle, 

Lien  cbéri^  qoc  ses  jeux  n'espér»ient  plus  revoir 

C'était  l'heure  paisible  ou  les  ombres  du  soir  , 

Par  degrés  ('abaissant  sur  Ihumido  campagne  , 

BappcUcnt  le  pasteur  auprès  de  sa  compagne. 

Des  troupeaux  au  bercail  retournant  lentement 

Le  Talion  répétait  le  long  oiugÏMcment. 

L'airaiu  ,  retentissant  dans  le  clocher  anU'pio. 

Invitait  les  morti'ls  ù  ce  simple  cantique 

Qu'a  l'heure  où  le  soleil  s'oufre  ou  quitte  les  cicus».  - 

A  U  TÎerge  divine  oQreut  les  coeurs  pieux. 

A  ces  bruits  si  conoos,   si  clicrs  -i  son  oreille  , 

Un  trouble  plein  de  charme  en  son  àmc  s'«'vcille  , 

Et  mille  souvenirs  ,  offerts  confusément , 

De  son  crrur  cuivré  hâtent  le  balleracnt. 

Frémissant  de  plaisir  et  d'un  reste  do  crainte  , 

Il  se  h&tc,  et  bientôt  touche  i  l'heureuse  enceinte  ', 

Le  ToiU  sur  le  seuil  :  il  hésite  un  moment  ; 

Immobile,  pressé  d'un  doux  saisissement, 

Il  aime  ^  prolonger  un  trouble  (jui  l'enehanle, 

Et  tout  près  d'un  bonheur  dont  l'image  touchante 

L'attendrit  tant  de  fois  et  le  fit  tressaillir. 
Pour  micax  le  savourer,  il  vent  se  recueillir. 

Mais  bientôt  le  désir  par  le  retard  t'irrite  ; 

La  clef  toornc  trois  fois  sous  U  uiaiu  qui  l'agite, 
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Et  ccdautà  l'cfïort  d'un  bras  impatient,  • 

La  porte  »ur  «es  gouds  loule  cl  s'ou?re  en  criant  ;. 

Il  entre.  Oh!  qui  peindra  le»  rapides  pensées 

Qui  soudain  dausson  cœnrsc  rassemMent  pressées? 

Kparic  dans  ce»  lieux  ,  je  ne  sais  quelle  odeur, 

Plus  douce  que  l'esprit  de  la  nais^iiante  fleur, 

Le  s;«it.il  toul-.i-coup,  reiiivic,  le  traojporLe. 

Du  jour  qu'il  a  fermé  celte  fidilc  porte , 

Dt:ux  foi»  quatre  ausont  fui  luusur  r;.ulrc  amnsscs, 

Que  cet  heureux  moment  a  souilajn  effacés  : 

Il  tient  de  re^snisir  le»  jours  d«*  >un  cnfancr. 

Vers  ce»  temps  fugitif»  de  bonlu'iir,  dlnnoccuoe  , 

Tout  r-porle  eu  ce  lit  u  so  p.ii»il)îcs  regarda  : 

Ce»  miubUs  d'aulrefui»  coufu-.étui,'ulép.»r», 

Le«  Toilà  tel.»  qu'au  jour  ou  (c^  yeux  pluia»  de  larmet^. 

i;t  tr.ivancc-  trouble  par  de  vagues  aUrmcit^ 

Pensif,  il  «'éloii^n.i  de  ces  paisibles  Jii'u\. 

(^)uel  plaisir  de  fouler  cr»  ^ii  ux  sièges  poudr«ux  .' 

il  s'asseoit,  it  M*  Il  fr  ,  cl  puis  ^'a«^5eoit  encore, 

l'ai  court  tou»  II»  recoin»  de  )  enceinte  sonore. 

Où  de  »<■»  pas  pressé»  ré»onue  acuI  le  bruit. 

Hecounail  charpie  objet,  fouille  chaque  réduit, 

J),  •.  \)\r.'>  teudres  repieîs  trouve  partout  la  source,     v 

Ici,  quand  le  soleil  avait  Gui  sa  course, 

In  rh.iiuj  èlre  rep.is  l  invitait  d  s'asseoir  : 

Près  lie  ce  noir  fovor,  «es  voisina,  chaque  soir, 

Eiilourant  du  sapin  la  flamiru;  r(i«ineu50, 

Ecoulaient  des  vieux  leinps  l'histoire  merTcillcuiO; 

Ce  lit.. .  Ah  !  qu'il  est  plein  de  souvenirs  louchans  1 

Là  ,  tf>ut  près  d  «ipirer  sons  le  fardean  des  ans, 

Son  vieux  père  ojjjuda  sa  famille  éplo:éc  , 

l'.l  tirant  de  s.t  couche  une  main  r«!'vér(^e, 

l'ianimant  avec  peine  une  uionranlc  vo'^x  , 

il  lW;nit  ses  cnfausputn    l.i  dmiîcrc  foi». 

[)t<  pleurs  ù  celte,  vue  ijiondent  sou  visage  {. 
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L'attendrit^  et  ses  plears  ûc  loi  &ODt  point  am«ri.     , 

La  Dtiit  Tole  ,  et  ic  lause  en  de«  pecsers  si  chert:  '  „ 

Mais  sitôt  que  da  ioar  U  clarté  renaisiante  „ 

A  roagi  dci  glaacr»  la  «.lujc  «>MouJssant^ 

11  est  dcià  del>oat,  et  Je  joie  eDi»r«i , 

Parcourt  tout  l'horitOQ  à  ses  regards  litre. 

Li  ,  chaqpc  objet  ic  charme  ,  et  tour  à  toar  l'appelle  : 

Ce«  verger*  dctsioés  par  la  main  paternelle  , 

Seal  asile  ,  où  régis  par  de  saTantes  lois  , 

Le»  présens  de  Pomoae  ont  rougi  quelquefois; 

Cet  ormeau  qu'on  planta  le  jour  de  sa  naissance. 

Dont  les  rameaux  enfans  ombrageaient  son  enfance  , 

Mais  qui  resté  Cdèle  au  sol  de  ses  aicux, 

Moins  agité  que  lui,  crût  en  paix  auprès  d'eux; 

Ces  monts ,  dont  tant  de  fois  ses  pas  sûrs  et  rapides 

Ont ,  dès  ses  jeunes  ans  ,  graYt  les  flancs  arides  \ 

Ce»  tranquilles  coteaux,  ces  sommets  orageux. 

Ces  torrents  aiurés  ou  souvent  dans  ses  jeux  , 

Da  haut  des  pics  baignés  par  leurs  eaux  mugissantes, 

Il  aimait  à  rouler  des  roches  bondissantes; 

Tout  lui  plaît ,  tout  lui  peint  de  paisibles  loisin  , 

Oa  d'utiles  travaux  ,  on  d'innocens  plaikirs. 

Souvent  auprès  d'un  roc  mine  par  les  orages  , 

Devant  un  trunc  noirci  qu'ont  dépouillé  les  âges  , 

Il  s'arrête  immobile  ,  et  ses  yeux  attendris 

Se  reposent  long-temps  sur  ses  muets  débris. 

Par  degrés  cependant  ces  vifs  transports  s'apaisent  ; 

A  ces  émotion» ,  qui  chaque  jour  se  taisent. 

Commence  à  succ«';Jer  le  calme  du  !)onheur. 

Le  doux  coutontement  ou  repose  son  cuuur, 

A  ranime  bientôt  ses  forces  languissantes  , 

Et  déjà  la  jeancsse  et  oes  couleurs  riantes 

Revivent  sur  ce  front  où  siégeait  la  douleur. 

Ainsi  cet  exilé ,  desséché  dans  sa  fleur  , 

InseoMble  aux  plaisirs,  à  U  gloire  intidèlc, 
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Voyait  s'enTenimer  sa  blessure  cruelle, 
£t  de  son  art  en  vain  épaisant  les  secoori , 
Dans  nos  mars  fortunés  allait  Cuir  ses  jonrs:  v 
A  peine  a-t-il  touché  sa  sauvage  pairie, 
Il  retrouve  la  paii«  le  boolieur  et  la  Tie  l 
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INTRODUCTION. 

V^ETTE  introduction  sera  divi>.éc  en  quatre  cliapilres. 

Le  proniier  reiiftrniera  quelques  consicléiations  géné- 
rales hur  les  secours  que  Tanat^ornie  palliolo^i(]ue  ])cut 
fournir  h  la  médecine  ,  pour  la  distinction  ,  riilbtoire  et 
la  classification  des  maladies  ,  et  surtout  des  maladies 
cancéreuses. 

Le  second  aura  pour  objet  de  faire  tonnoître  les  ca- 
ractères proj)res  et  distinctifs  de  la  dégénéra  lion  can- 
céreuse, et  de  prouver  que  diverses  espèces  d'indurations 
qui  ont  été  jusqu'ici  confondues  avec  les  squirrlies  cancé- 
reux ,  en  diffèrent  essentiellLiiicnt  par  la  structure  intime 
de  leur  tissu  propre  ,  par  les  cliangemens  auxquels  elles 
sont  sujettes  ,  et  par  les  effets  qu'elles  produisent  sur  l'éco- 
nomie. 

Dans  le  chapitre  troisième  nous  décrirons  en  particu- 
lier toutes  les  espèces  et  variétés  de  la  dégénératlun  can- 
céreuse qui  ont  été  observées  jusqu'à  ce  jour.  Nous  indi- 
querons les  organes  ou  les  tissus  qu'elles  affectent  plus 
particulièrement,  et  les  symptômes  qui  peuvent  les  faire 
reconnoître  ou  soupçonner  pendant  la  vie. 

L  '  1 
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Enfuie  dans  le  chapitre  quatrième,  nous  considé- 
rerons les  dégénérations  cancéreuses  par  rapport  aux  di(- 
iérentes  formes  qu'elles  peuvent  prendre.  C'est  ainsi  que 
nous  aurons  successivement  à  examiner  les  transforma- 
tions cancéreuses  ,  les  végétations  et  les  éruptions  de 
même  nature  ,  etc. 


CHAPITRE    PREMIER. 

Considérations  générales  sur  /es  secours  que  VAna- 
toniie  pathologique  peut  fournir  à  la  Médecine  , 
pour  la  distinction  ,  r histoire  et  la  classijication 
des  maladies^  et  surtout  des  maladies  cancéreuses. 

Pour  procéder  à  \n\  examen  rigoureux  et  à  une  dis- 
cussion approfondie  des  apj)licati(>ns  de  l'anatomie  pa- 
thol(^gl(iue  à  la  médecine  ,  il  est  nécessaire  d'exposer 
quelques  vues  préliminaires  qui  éclairciront  l'état  de  la 
question. 

Nous  nommons  lésions  vitales  les  altérations  des  pro- 
priétés vitales  y  ou  des  fonctions. 

Nous  appelons  lésions  physiques  les  vices  des  solides  j 
dont  on  peut  encore  reconnoître  les  traces  après  la  mort. 

Les  symptômes  sont  les  changemens  manifestes  sur- 
venus dans  l'exercice  des  fonctions  ou  des  propriélés  vi- 
tales à  raison  des  maladies.  Parmi  les  symptômes,  les 
ims  sont  instantanés  ,  fugaces  ^  varia-bles,  et  liés  à  l'exer- 
cice des  fonctions  on  des  propriélés  vitales  5  ils  ne  laissent 
aucune  trace  de  leur  existence  après  la  mort  :  nous  les 
nommerons  symptômes  vitaux.  Les  autres  ont  une  durée 
non  interrompue  j  ils  laissent  des  traces  manifestes  après 
la  mort  :  nous  les  appellerons  symptômes  physiques ,  en 
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iTConnoissanl  néanmoins  que  c'est  à  Taction  vitale  qu'on 
doit  rapporter  leur  origine. 

Dans  le  cancer  du  sein  ,  les  douleurs  lancinantes  sont 
un  symptôme  vital.  La  tuméfaction  et  la  dureté  de  la 
partie  malade  sont  des  symptômes  physiques. 

Le  symptôme  lital  diflère  de  la  lésion  vitale  ,  dans  notre 
manière  de  concevoir  les  objets  ,  en  ce  que  le  symptôme 
est  une  lésion  manifeste  qui  en  fait  conjecturer  une  autre 
qui  n'est  aperçue  que  pai  voie  de  conclusion,  tn  tou- 
chant le  pouls  ^  on  distiugue  la  force,  la  foiblesse , 
l'inégalité  des  pulsations  artériellfs  ,  lésions  qui  sont 
des  symptômes  l'itaux  5  et  ceux-ci  indi(|uent  le  déraiî^e- 
nient  de  la  circulation  ,  dont  on  n'a  pu  cependant  exa- 
miner que  quelques  modiiicalioiis  :  or  ,  ce  dérangement 
est  une  lés/un  vitale  5  mais,  dans  la  réalité  ,  cette  der- 
nière et  le  symptôme  vital  sont  presque  toujours  là  même 
chose. 

Il  en  est  de  même  de  la  lésion  physique  et  du  symptôme 
physique  5  c'est  souvent  la  même  altération  considérée 
sous  deux  points  de  vue  diflérens. 

Un  changement  manifeste,  continu  et  persistant,  sur- 
Tcnu  dans  une  partie  solide,  est  un  symptôme  physique 
lorsqu'il  sert  à  reconuoître  utie  maladie. 

La  lésion  physique  est  ce  même  changement,  soit  que 
nous  l'apercevions ,  soit  cjuil  échappe  à  nos  recherches  , 
et  abstraction  faite  des  secours  que  nous  en  tirons  pour 
reconnoître  les  maladies. 

C'est  ainsi  que,  dans  un  squirihe  ulcéré  de  l'estomac, 
la  tumeur,  la  dureté,  l'ulcération  sont  des  lésions  phy- 
siques f  elles  peuvent  être  cachées  assez  profondément 
pour  que  nous  ne  puissions  pas  les  apercevoir  5  mais  si 
nous  touchons  la  dureté  et  la  tumeur  ,  cette  dureté  et 
cette  tiuueur  sont  des  symptômes  physiques  qui  nous  font 
reconnoître  le  squirrhe  de  l'estomac. 
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li  y  a,  isjouvent  ,  dans  la  même  maladie,  des  lésions 
vitales  ,  des  lésions  physiques  ,  des  symplûmcs  vitaux- j 
et  des  symptômes  physiques. 

Ain^i ,  |)ai'  exemple  ,  dans  un  large  ajiévrismo  du  cœur 
parvenu  à  son  dernier  degré,  le  dérangement  du  pouls  ,  les 
palpitations  de  cœur,  la  sulïocation  ,  la  toux,  etc.  ,  sont 
de.'j  (iyniplomt'.s  vitaux.  L'augmentation  de  volume  du 
cœur)  qu'où  apprécie  par  le  toinher,  rnifinralion  du 
tisîîti  !  cellidaire  ,  rengorgenicnt  bleuâtre  des  lèvres,  les 
vergetures  de  la  face ,  etc.  ,  sont  tles  sympt6mcs physiques. 
Le  dérangement  do  la  cuxnl.ihon  rt  ((^Ini  do  la  respira- 
tion; bunt  des  lésions  vilaies.  Les  nhéinlu)ns  survenues 
dausi  lii  structure  du  caMir,  l*l^paissenr  extraordinaire  de 
ses  parois,  l'engorgement  séreux  de  loul  \v  tissu  celhi- 
laire  ,  so/it  des  icsions  physiques. 

Cts  ilotions   jjiclnnmaires  nous  ont  pnru  indrs])Ciisa- 

l)les    [)oiu"  répandre  île    la  clarté  sur  K.s  idées  cpic  nous 

devofis  exposer   ici,  et  j>our   faire  nppiéciei*  à  leur  juste 

valeur  les  sccoîus  (pio  la  niédecme  peut   tirer  de  l'ana- 

^tomie  pathologi(pie. 

!Npiisavons  a  ppelé/<*'Wô//jt'//*7/é'5  toutes  les  altérations  dt*f 
propriétés  vitales  et  des  fonctions  ,  et  nous  avons  nommé 
/c'.^/o725^/m  ç/</^/c5  tous  les  changemens  de  texture  ou  de 
forirtc  doart.on  peut  leconnottre  les  tiaces  àpiès  lamOrt. 
Los /evs/on^a-i/^/j* peuvent  ttfie  primitives  et  spontanées. 
JElles  ucdétermindiit  pas  lOMJoilrs  une  t^égéuération  or- 
ganique ,  lors  mérne  (p.felles  oecasuînn^ht  la  mort. 

Mais- Tés  lésions  physiques  organicprea  sont  toujours 
consécutives  ,  et  elles  ne  peiivent  devenir  nioitelles  qu'eii 
déteriuiinant  des  lésions  vitales.  Il  n'y  adôrtcpôint,  à 
proprement  parler^  de'  maladies  organiques  pnfiïiCives  et 
spo/itan'ceS,  '  • 

Toutes  \efi  /es ions  physiques  qu'on  observe  ,  soit  pen- 
dant la  vie  ,  soit  après  la  mort ,  dépendent  d'une  lésiorl 
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antérieure  Jes  propriétés  vitales  ,  criiii  tlcsordrc  quel- 
conque dans  reicrcice  des  fonctions  ,  ou  bien  elles  sont 
l'eHct  d'une  cauî>e  externe.  Parmi  les  lésions  physiques  , 
celles  qui  doivent  leur  origine  à  des  lésions  vitales  pren- 
nent ordinairement  le  nom  de  lestons  organitjucs. 

On  distnigue  des  /v'sions  organiques  j  et  des  maîadia 
organiques. 

On  a  donné  le  nom  de  maladies  organiques  h  clés  affec- 
tions clironicjnes  ^  qui  sont  essentiellement  dépendantes 
d^nne  altération  physique,  giave  et  persistante ,  d'une 
partie  solide  quelconque  de  Téconoinle  animale. 

Les  maladies  organiques  sont  TeKel  des  lisions  orga- 
niques. Ces  dernières  ,  cornnic  nous  Tarons  dit  ,  sont 
produites  par  une  lésion  vitale  préexistante  ,  (ui  par  une 
cause  exlcrne,qui  a  d^ahonl  produit  des  lésions  vitales. 
IVIais  ces  maladies  et  ces  lésions  organiques  ne  déter- 
minent des  souffrances  et  ne  deviennent  des  carises  de 
mort  j  qu'en  altérant  à  leur  tour  1rs  propriétés  vitales  , 
en  modifiant  ou  en  faisant  cesser  Pexcrcice  des  fonc- 
tions. 

La  maladie  et  la  mort  ne  sont  jamais  Teffet  immédiat 
des  causes  externes.  Ces  causes  ne  j.oiiveiit  produire  que 
des  lésions  phvsi<{ues  ^  mais  ces  lésions  ,  comme  celles 
qui  sont  le  résr.ltat  <rune  perversion  des  proj)riétés  vi- 
tales, occasionnent  des  maladies  ,  si  elles  altèrent  les 
propriétés  vitales  et  les  fonctioiii,  ;  elles  détcrmuiciit  la 
mort,  si  elles  éteignent  les  propriétés  vitales  et  si  elles 
(ont  cesser  l'exercice  des  fonctions  5  do  sorte  que  ,  dans 
ces  circonstances  ,  la  maladie  et  la  mort  tiennent  encore 
à  la  lésion  des  propriétés  vitales  et  des  fonctions. 

Toutes  les  maladies  sont  donc  essentiellement  des  lé- 
sions vitales  ,  cVst-;i-dire  ,  qn'elîes  consistent  dans  nn 
désordre  des  propriétés  vitales  011  des  fonctions. 

("elte  coniidéralion  sr.fli'   pom  d/îtorminer  Tnlilil^lc 
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"'Panatomie  patliologiqne,  et  pour  fixer  les  limites  au-delà 
desquelles  elle  ne  peut  plus  rien  nous  apprendre. 

Après  la  mort  on  ne  peut  plus  reconnoître  les  lésions 
vitales.  Les  ouvertures  des  cadavres  ne  peuvent,  par  con- 
séquent, nous  instruire  que  sur  les  effets  des  maladies  y 
et  sur  leurs  causes  occasionnelles  5  elles  ne  nous  feront 
jamais  découvrir  les  lésions  vitales  qui  constituent  l'es- 
sence des  maladies. 

L'anatomie  pathologique  ne  fait  connoître  que  des  lé- 
sions physiques  ^  soit  simples  et  primitives  ,  soit  organi- 
ques. Elle  apprend  à  distinguer  les  altérations  de  forme, 
de  volume,  de  texture  ,  de  situation  des  diverses  parties 
de  Féconomie  animale. 

Si  Ton  examine  la  lésion  d'une  artère  qui  présente  un 
anévrisme  survenu  spontanément ,  on  trouve  un  sac  pliu 
ou  moins  considéraMe  rempli  de  couches  de  sang,  et 
l'on  aperçoit  ime  ouverture  aux  parois  de  l'artère.  La 
maladie  primitive  ii'étoit  pas  l'ouverture  de  l'artère  ,  c'é- 
îoit  une  perversion  des  propriétés  vitales  de  l'artère  5  et 
cette  perversion,  en  entraînant  l'ouverture  de  l'artère  ,  a 
produit  l'anévrisme. 

L'altération  des  poumons  ,  qu'on  ohserve  chez  les  su- 
jets qui  ont  succombé  à  une  plithisie  piilmonaire  consti- 
tutionnelle ,  n'est  point  la  maladie  primitive  :  cette  alté- 
ration est  une  lésion  organique.  Elle  a  été  produite  d'abord 
par  une  lésion  'vitale  quelconque  :  ruais ,  arrivée  à  un 
certain  degré  de  développement ,  la  lésion  organique  a 
déterminé  à  son  tour  des  lésions  vitales  ^  telles  que  la 
gêne  de  la  respiration,  la  toux  ,  la  fièvre  hectique  ,  l'al- 
tération de  la  nutrition,  etc.  j  enfin  elle  a  fiait  cesser 
l'ejiercice  des  fonctions. 

Il  est  souvent  impossible^  de  remonter  à  la  cause  pre- 
n:iière  des  lésions  vitales  qui  ont  produit  les  lésions  orga- 
n^tes.  Cela  ne  devient  facile  que  lorsqu'il  s'agit  des  ma- 
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ladies  contagieuses.  Le  principe  contagieux  agit  sur  les 
propriétés  vitales  et  sur  les  fonctions  5  on  ne  sait  pas 
précisément  en  quoi  consistent  ces  lésions  vitales  ,  mais 
on  sait  bien  que  ce  n'est  qu'en  apportant  une  modifica- 
tion particulière  dans  l'exercice  des  fonctions  ,  que  les 
prnicipes  contagieux  de  la  variole^  de  la  siphilis  y  de  la 
peste  ,  etc.  ,  troublent  la  santé  ,  occasionnent  des  dé- 
sordres considérables  ,  et  entraînent  souvent  à  leur  stiite 
des  lésions  organiques  nombreuses. 

Une  étude  approfondie  des  maladies  a  fait  apercevoir 
que  quelques-unes  dVntc'elles  sont  produites  ])arun  prin- 
cipe contagieux  qui,  dans  quelques  circonstances  ,  est 
visible  et  palpable  ,  tandis  que  d'autres  fois  il  ne  tombe 
point  sous  nos  sens  ,  quoique  son  existence  ne  puisse 
pas  être  révoquée  en  doute  ,  puisqu'on  pourroit  à  vo- 
lonté propager  I4  maladie  à  l'aide  des  moyens  capables 
de  favoriser  le  développement  de  la  contagion. 

L'observation  clini(jue  nous  fait  connoître  quelques- 
unes  des  lésions  vitales  occasionnées  par  les  maladies. 
Cette  même  observation  et  l'ouverture  des  cadavres  nous 
font  connoître  les  lésions  pbysiques  que  certaines  mala- 
dies ont  entraînées  à  leur  suite. 

Comme  nous  avons  des  connoissances  trop  bornées 
pour  apercevoir  la  véritable  cause  et  la  nature  intime  de 
la  plupart  des  maladies  ,  nous  sommes  réduits  a  observer 
leuj'S  symptômes  et  à  étudier  avec  soin  les  lésions  orga- 
niques qu'elles  déterminent. 

En  considérant  toutes  les  maladies  sous  ce  point  de 
vue,  on  pourroit  en  former  trois  séries,  dont  la  dis- 
tinction faciliteroit  beaucoup  les  applications  de  Pana- 
tomie  patbologique. 

1°.  L'examen  des  symptômes  nous  porte  à  legarder 
comme  semblables  les  maladies  individuelles  dont  nous 
ne  coiiuoisiious  pas  le  principe  et  qui  sont  accompagnées 
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(des  mêmes  symptômes  j  nous  rangeons  ces  maladies 
sous  lu  même  dénomination  :  nous  les  refrardons,  en 
quelque  sorte  ,  çommo  des  individus  de  la  même  espèce. 

Quand  nous  ignorons  la  cause  première  des  inala«lieSj 
et  ^[u'ui  même  temps  elles  ne  déterminent  aucime  lésion 
organique  ,  il  nous  est  imj)0ssible  de  les  distmguer  autre- 
?nent  que  par  les  synipiùmes  pliysiologicjues  qui  les 
p.ccompagnenI;.  .    • 

a**.  Mais  lorsque  nous  avons  des  notions  plus  posi- 
tives siu'  la  nature  des  maladies,  lorsqu'elles  sont  con- 
tagieuses ,  nous  ne  faisons  pas  seulement  attention  aux 
symptômes  ([ui  les  accompagnent  ,  et  aux  lésions  orga- 
niques qu'elles  déterminent  :  nous  examinons  princi- 
palement ridentité  de  leur  origiue  ,  et  nous  réunissons 
CCS  maladies  sous  la  même  dénomination,  lors  même 
que  la  plupart  tlo  leurs  symptômes  sont  diflérens  chez 
diivers  indivi'dus  ou  dans  certaines    années. 

C'est  ainsi  que  nous  ne  regardons  que  comme  des 
variétés  de  la  même  espèce  les  varioles  les  plus  con- 
fluentes,  et  celles  (pii  ne  déterminent  que  l'éruption  d'un 
seul  bouton  capable  de  transmettre  la  même   maladie. 

?}^ .  Enfin  il  est  des  maladies  qui  sont  accompagnées 
d'une  lésion  manifeste  des  propriétés  vitales  et  des  fonc- 
tions ,  en  même  temps  qu'elles  déterminent  des  lésions 
organiques.  Lorsque  ces  maladies,  dont  l'origine  et  la 
nature  nous  sont  inconnues ,  présentent  les  mêmes  symp- 
tômes et  déterminent  les  mêmes  lésions  organiques j 
nous  les  rangeons  sous  la  même  dénomination  ,  et  nous 
les  regardons  ,  sans  hésiter,  comme  étant  de  la  même 
espèce. 

Les  recherches  d'anatomie  pathologique  sont  très- 
utiles  pour  donner  une  connoissance  exacte  des  lésions 
organiques  qui  accompagnent  cette  dernière  série  do 
maladiiîs  '  elles  n'onfcpas  ,  à  beaucoup  près  5  la  même  lui- 
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portance  dans  Tétude  des  maladies  relatives  aux  <leux 
séries  précédentes. 

Si  l'étude  de  la  médecine  ne  présentait  jamais  de 
plus  grandes  difticullés  que  dans  les  exemples  que  nous 
avons  cités  jiisqu^ici  ,  l'utilité  de  l'aiiatonue  patliolo- 
^ique  seroit  bien  reconnue  ,  ses  luniles  seroient  posées  , 
et  il  ne  deviciidroit  jamais  nécessaire  d'exauiint  r  si  Ton 
ne  peut  pas  tirer  un  plus  grand  parti  des  secours  que 
peut  fournir  cette   science. 

IMais  la  classification  des  maladies,  la  distinction  de 
leurs  espèces  ,  est  quelquefois  excessivement  difficile.  En 
outre  ^  il  se  présente  dans  la  pratique  de  la  médecine  un 
grand  nombre  de  cas  très  -  embarrassans  j  où  l'on  ne 
sait  à  quelle  espèce  on  doit  rappoiter  une  maladie  qu'on 
fi  sous  les  yeux. 

Il  est  doue  très-important  de  discuter  si  l'aiiatomie 
pathologique  peut  fournir  quelques  secours  pour  la  dis- 
tinction -et  la  classification  des  maladies  y  et  si  elle  peut 
(donner  quelques  lumières  dans  les  cas  particuliers  qui 
paroissent  les  plus  embarrassans. 

Procédons  à  l'examen  de  ces  deux  grandes  questions  , 
en  prenant  toujours  pour  guide  l'exposition  des  faits  qui 
peuvent  servir  à  les  résoudre. 

On  observe  chez  divers  individus  des  maladies  qui  prér 
sentent  les  mêmes  symptômes  ,  quoiqu'elles  ne  soient 
point  accompagnées  des  mêmes  lésions  organiques.  C'est 
ainsi  que,  parmi  ceux  qui  succombent  à  la  suite  d^un 
tlévoiement  chronique,  les  uns  ont  des  ulcérations  dans 
les  intestins,  tandis  que  d'autres  ont  ces  organes  parfai- 
tement sains.  Parmi  les  sujets  qui  ont  des  vomissemens 
de  couleur  brunâtre  ,  et  qui  succombent  dans  un  état  de 
marasme,  la  plupart  ont  un  squirrhe  ulcéré  de  l'esto- 
mac: tandis  qu'il  en  est  quelques  autres  dont  l'estomac 
lie-  présente  ni  induration  squirrheuse,  ni  ulcère. 
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D'nn  antre  côté  ,  un  certain  nombre  de  malades  meii* 
lent  par  Peffet  d'une  altération  organique  semblable,  et 
cependant  leurs  maladies  avoient  présenté  dessymf)tômes 
diiférens.  C'est  ainsi  cjue  ,  parmi  les  sujets  qui  meurent 
d'un  squirrhc  de  l'estomac  ,  il  en  est  un  grand  nombre 
qui  ont  des  vomissemens  bruns,  une  tumeur,  ou  au 
moins  une  douleur  dans  la  région  épigastiicpie,  etc.  5  tan- 
dis que  d'autres  ne  présentent  aucun  de  ces  symptômes, 
qui  sont  presque  généralement  regardés  comme  caracté- 
ristiques. 

C'est  dans  ces  circonstances  que  la  classification  des 
maladies  et  la  distinction  de  leuis  espèces  présentent  de 
grandes  difficultés. 

Si  l'on  réunit  dans  la  même  espèce  les  maladies  qui  ont 
les  mêmes  symptômes  ,  on  seia  ol)ligé  de  réimir  les  vo- 
missemens spasmodiques  chroniques  avec  les  squirrhes 
de  Pestomac  5  le  dévolement  chronique  simple,  avec  ce- 
lui qui  dépend  d'uue  ulcération  des  intestin*;  :  le  catarrhe 
chronique  du  poumon  ,  avec  la  phlhisie  tuberculeuse, 
etc.  ,  etc. 

D'un  autre  côté  ,  si  Ton  vent  sVn  tenir  exclusivement 
à  la  lésion  organique  pour  la  distinction  des  maladies  y 
il  en  est  un  assez  grand  nombre  que  l'on  ne  parviendra 
à  distmguer  avec  certitude  qu'après  la  mort  des  ma- 
lades, ou  apnrès  leur  guérison. 

Que  doit  faire  le  médecin  placé  entre  deux  écueils  qu'il 
est  quelquefois  impossible  d'éviter  ? 

Les  lésions  organiques  ,  non  j)lus  que  les  symptômes 
des  maladies^  ne  font  point  connaître  leur  cause  pre- 
mière ,  ni  leur  essence.  Pour  parler  avec  exactitude  , 
on  est  forcé  de  convenir  que  les  symptômes  sont  des 
effets  ,  de  même  que  les  lésions  organiques  5  car  les 
syiiiplômcs  £ont  le  résultat  de  la  lésion  des  ])ropriétéa 
vitales  et  des  fonctions.  I.a  cautjt  de  cette  lésion  des  pro- 
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priétés  vitales  et  des  fonctions  est  vénlablenient  la  cause 
de  la  maladie  5  et  la  maladie  elle-même  nest  que  la  réu- 
nion des  lésions  vitales,  dont  les  symptômes  sont  les 
cflets. 

On  derroit  donc  dislinj^ner  les  symptômes,  coinme 
nous  l'avons  dit  prccétlemnient  ,  en  deux  ordres  ,  (.^ii'ou 
dési^neroit ,  les  uns  par  le  nom  de  syrtif  fûmes  vitaux  ou 
physiologiques'^  les  auties  par  celui  de  symptômes  phy- 
siques ou  mécaniques.  Mais  ces  divers  symptômes  sont,  les 
uns  et  les  autres,  Teffet  des  maladies,  et  non  point  les  ma- 
ladies elle-mèrnes.  On  ne  peut  cependant  connoîtie  ces 
dernières  que  par  les  symptômes  qui  les  accompagnent, 
ou  par  la  cause  qui  les  produit;  mais  lorsque  les  ma  la  lies 
ne  sont  pas  évidemnuMit  contagieuses  ,  on  ne  connoît 
pas  la  cause  qui  les  produit  ,  on  peut  tout  au  plus  la 
soupçonner  ,  et  l'on  est  exposé  à  se  perdre  dans  le  vaste 
clianq)  des  Iiypotlièses.  On  ne  peut  doue  connoîlre  la 
pliipai  t  des  maladies  que  par  leurs  symptômes  ,  c'est-à- 
dire  ,  ])ar  leurs  effets. 

Mais  quels  sont,  parmi  les  symplômos  ,  ceux  auxquels 
il  faut  principalement  s'arrêter  pour  établir  les  diverses 
espèces  de  maladies  ?  Quels  sont  les  plus  constans  ,  les 
moms  sujet.s  à  nou^  Ironjper ,  et  surtout  les  plus  capables 
de  faiie  connaître  avec  précision  les  afilnltés  des  diverses 
maladies  et  leurs  caractères  distinctif:>  ?  Eu  un  mot, 
d»>nuera-t-(>n  la  préférence  aux  symptômes  physiques  , 
qui  sont  du  ressort  de  Tanatomie  patbologiijue?  la  don- 
nera t-on  aux  symptômes  vitaux  ,  qui  n'ont  point  de  rap* 
port  avec  cette  science  ? 

Depuis  lin  certain  nombre  d'années  ,  des  médecins 
d'un  mérite  éminent ,  tels  que  Morgagni ,  Stoll  ,  et  quel- 
ques médecins  français  que  je  ne  nomme  point  ,  parce 
([u'ils  sont  encore  vivans  ,  semblent  avoir  donîié  à  la  mé- 
decine nue  ijnpulsioii  iicuvclie  ,  qui  a^    ponr  ainsi  diic  , 
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Jtclilé  la  question  que  nous  agitons  ici.  Tous  semblent 
convenir  que  ,  dans  les  maladies  qui  ne  sont  pas  évidem- 
nieut  contagieuses  ,  et  qui  sont  constamment  accompa^r 
gnées  d^Hie  lésion  organique  ,  on  parvient  bien  mieux  à 
ctabhr  et  à  reconnoîtie  1rs  espèces  d'après  la  lésion  orga- 
nique et  les  symptt^ines  pliysi(|ues,  que  d'après  les  symp- 
tômes vitaux  :  aussi  les  médecins  instruits  n'hésitent-ils 
point  à  reconnoître  leur  erreur  ,  lors(ju'ds  avoient  y>ris 
une  péritonite  aiguë  pour  une  colu[ue  spasmodujue  ,  ou 
bien  l'étranglement  d'un  intestin  pour  un  vomissement 
bilieux  spontané. 

On  voit  donc  qu'aujourd'hui  ,  dans  les  maladies  qui 
ne  sont  pas  éminemment  contagieuses,  et  dont  on  ne  con- 
noît  pas  la  cause  première,  les  lésions  organiques  sont 
regardées  par  la  phipart  des  médecins  comme  plus  déci- 
sives que  les  lésions  vitales,  pour  indifjiier  avec  précision 
le  caraclère  et  les  affinités  des  maladies.  Nous  pouvons 
donner  nue  plus  grande  évidence  à  notre  assertion  ,  eu 
la  confirmant  par  d'autres  exem[)les  ,  choisis,  les  nus 
parmi  les  maladies  chroniques,  et  les  autres  parmi  les 
maladies  aiguës. 

Lorsque  deux  malades  ont  éprouvé  pendant  plusieurs 
mois  des  étouffemens  ,  des  palpitations  de  cœur  ,  et  un 
dérangement  notable  dans  la  régularité  des  pulsations 
artérielles  j  s^ils  finissent  par  devenir  hydropiques  ,  et 
qu'ils  succombent  en  ayant  la  face  gonflée  et  vergetée, 
et  les  lèvres  livides,  on  est  persuadé  qu'ils  ont  succombé 
à  la  même  maladie. 

Mais  si ,  en  faisant  l'ouverture  des  deux  cadavres  ,  on 
trouve  chez  l'un  d'eux  un  anévrisme  du  cœur  et  un  rétré- 
sèment  notable  des  orifices  de  ce  viscère  ,  dont  les  val- 
vules sont  en  partie  ossifiées  ,  et  que  ,  chez  l'autre  ,  on 
ne  découvre  absolrmeiit  aucune  altération  du  cœur,  ni 
aucune  autre  lésion  organique  ,  on  reconnoît  l'erreur  du 
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diagnostic  j  et  on  veste  convaincu  que  ces  licMix  nialatlies , 
ilont  les  symptômes  et  la  marche  ont  paru  les  mêmes  , 
étoient  cependant  d'une  nature  tout-à-lait  dlflerente  : 
Tnne  étoit  absolument  incurable  j  l'autre  aiuoit  pu  se 
terminer  par  la  «^uérison  5  lune  appartenoit  à  la  grande 
classe  des  maladies  organicjucs,  l'autre  à  celles  <pii  sont 
seulement  le  réî>ultat  des  lésions  vitales. 

Lorsque  deux  maladies  se  sont  présentées  sous  Fappa- 
rence  d'un  vomissement  spasniodique  ,  si  après  la  mort 
ou  trouve  que  l'estomac  de  l'un  des  malades  étoit  alfeclé 
d'un  squurlie  ulcéré  ,  tandis  que  celui  de  l'autre  étoit 
sain  ,  de  même  que  les  autres  organes  ,  ou  revient  de  sou 
erreur,  et  ces  deux  maladies  que  l'on  avoit  confondues 
jiendant  la  vie  du  malade  ,  sont  rangées  parnn  des  es- 
pèces très  di'iérentes. 

On  voit  par  ces  exemples  combien  les  lésions  orc^a- 
niqucs  sont  importantes  à  connoilrc  pour  rapporter  à 
leur  véritable  genre  certaines  maladies  qui  ont  un  carac- 
tère cbronique. 

Le  diagnostic  des  maladies  aiguës  est  souvent  rectifî<^ 
aussi  par  le  résultat  de  l'ouverture  des  cadavres.  C'est 
ainsi  qu'une  pénpneumonie  latente  ,  une  péncardite 
aiguë  ,  méconnues  pendant  la  vie,  sont  appelées  du  nom 
qui  leur  convient,  et  rangées  avec  les  maladies  de  Itur 
espèce  ,  lorsque  l'on  a  lait  avec  soin  l'ouverture  de  la 
poitrine. 

La  préférence  donnée  aux  lésions  organiques  ou  aux 
symptômes  vitaux  pour  la  distinction  des  maladies  ,  a 
prodigieusement  influé  sur  la  classification  des  maladies 
et  sur  la  détermination  de  leqrs  espèces. 

Lorsqu'à  l'imitation  des  naturalistes  les  médecins  vou- 
lurent distribuer  les  maladies  eu  classes,  ordres,  genres 
et  espèces  ,  ils  les  classèrent  d'abord  et  les  distinguèrent 
presque  exclusivement  d'après  l^urs  symptômes  vitaux; 
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mais  on  ne  tarda  pas  à  reconnoître  les  inconvéniens  de 
cette  manière  de  classer  les  maladies,  qui  rapprociioit  les 
affections  les  pins  disparates,  telles  que  Pmdigestion,  fo- 
mitus  à  crapiilâ  (i)  ,  et  le  squirrlic  de  Pestomac  ,  vomitus 
à  pyloro  ca/losv  (2^5  tandis  qu'elle  plaçoit  à  une  grande 
distance  les  nialadu-s  ies  plus  aiialogu«»s  ,  telles  que  Tlié- 
moptysie  causée  par  des  tubercules  (3),  et  la  plitliisie 
tuberculeuse  (4). 

Pour  reruéditr  à  ces  inconvéniens,  on  a  mieux  étudié 
les  rapports  des  maladies  5  et  à  mesure  qu'on  a  perfec- 
tionné la  noscdogie  ,  on  a  fnii  par  donner  un  peu  moins 
d'iniportancn  à  la  ressemblance  des  symptômes  %ilaux, 
et  Ton  a  porté  une  attention  plus  particiilièie  aux  symp- 
tômes pbysi(jues  et  aux  itaions  organiques.  Dès-lors  on 
a  clierclié  à  réunir  ,  non  pas  précisément  les  maladies 
qui  avoient  le  plus  de  raj)port  par  leurs  symptômes 
les  plus  frappans ,  mais  celles  qui  so  rapproclioient  le 
plus  par  les  lésions  organiques  qui  les  accompagnoient. 
On  a  ainsi,  à  l'aide  de  ranatomie  patbologKjue ,  singu- 
lièrement perfectionné  la  classification  de  la  plupart  des 
maladies  ,  et  même  de  celles  qui  ne  font  pas  essentielle-  , 
meut  partie  de  la  grande  classe  des  maladies  organiques. 
On  peut  en  trouver  un  exemple  remarquable  dans  la 
cla  ^vification  des  maladies  inflammatoires  ,  qui  sont  à  la 
vente  accompagnées  d'une  lésion  organique  ,  mais  qui 
ne  sont  pas  regardées  comme  des  maladies  organiques, 
parce  que  la  plupart  de  leurs  symptômes  ne  tiennent 
pas  évidemment  aux  désordres  produits  dans  l'économie 
par  l'oj  gaiie  qui  est  le  siège  de  la  maladie. 


(i)  Sauvages,  Nosolog.  Methnd.  class.  IX ,  gcn.  X^j  spec,  x* 

(2)  Ibid.  ,  class.  IX,  gen.  i3,  spec.  8. 

(3)  Ibid.  ,  class.  IX  ,  gen.  2. 

(4)  Ibid.,  class.  X,  gea.  a. 
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Depuis  long-temps  on  connoissoit  ratïiuité  étroite  qu'il 
y  avoit  entre  les  phlegraasies  aiguës  5  mais  ce  n'est  qira- 
piès  le  milieu  du  dix-huitièiue  biècle  qr.e  les  pUlegtna&ies 
chroniques  ont  été  bien  connues  et  qu'on  a  vu  letus 
rapports  intimes  avec  les  phlegmasies  aiguës.  On  a  ainsi 
^ngulièiement  perfectionné  et  étendu  la  classe  des  mala- 
dies désignées  sous  le  nom  de  phlegmasies  ou  maladies 
inflammatoires  ,  et  on  les  a  distribuées  dans  divens  genres, 
dont  la  réunion  répand  beaucoup  de  clarté  sur  cette 
classe  de  maladie. 

On  a  rauîié  aussi  dans  une  môme  classe  toutes  les  ma- 
ladies  organiques  ,  c'est-à-dire  toutes  l«îs  maladies  qui  , 
n'étant  pas  contagieuses  et  tenant  à  une  cause  première 
qui  échappe  à  nos  sens  ,  ont  déterminé  des  lésions  orga- 
,  niques  qui,  à  leur  tour,  agissent  sur  les  propriétés  vitales 
et  sur  les  fonctions,  en  le^  troublant  d'une  manière  plus 
ou  moins  grave. 

Cette  grande  classe  de  maladies  exige  encore  bien  des 
recherches.  Eu  effet,  on  a  réuni  sous  le  nom  de  maladies 
organiques  un  très-grand  nombre  d'affections  qui  n'ont 
entr'elles  presqu'aucun  rapport.  Ce   rapprochement  n'a 
peut-être  pas  d'inconvéïiiens  bien  graves  5  mais  il  est  im- 
portant que  les  ordres,  les  genres,  et  surtout  les  espèces  de 
cette  classe  nombreuse  de  maladies,  ne  renferment  que  des 
affections  de  même  nature.  Or ,  c'estsurtout  par  une  étude 
approfondie  de  l'organe  lésé  et  de  la  nature  spéciale  de  la 
lésion  ,  qu'on  pourra  assigner  avec  précision  le  siège  et  la 
nature  des  maladies  organiques  ,   et  par  conséquent  les 
distribuer  convenablement  en  ordres,  en  genres  et  en  es- 
pèces. Cette  distribution  ne  lèvera  pas  toutes  les  difficultés  5 
elle  n'empêchera  pas  qu'il  ne  soit  quelquefois  impossible 
d'éviter  l'erreur  dans  le  diagnostic  et  dans  le  traitement 
des  maladies  individuelles  5  mais  elle  fixera  d'une  manière 
avantageuse  l'attention  du  praticien:  elle  conduira  à  re- 


i6  TRAITÉ    DES    MALADIES    CANCEREtTSÉS. 

chercher  soignenseinent  par  quels  moyens  on  pourrait 
dans  la  suite  distinguer,  pendant  la  vie  j  des  maladies  de 
nature  différente,  qui  exigent  un  traitement  différent,  et 
qu'on  ne  peut,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  distinguer 
avec  précision  qu'après  la  mort,  ou  bien  après  la  guérisou 
des  malades.  Dans  les  cas  les  plus  enibarrassans ,  il  sera 
très-heureux  qu'on  soit  bien  convaincu  de  l'existence  de 
certaines  maladies  de  nature  différente,  qui  peuvent  être 
confondues  pendant  la  vie  :  celte  conviction  rendra  lest 
jeunes  médecins  plus  attentifs  et  plus  circonspects  5  elle 
garantira  les  vieux  praticiens  de  la  présomption  et  de  la 
trop  grande  assurance,  défauts  trop  communs  de  l'iiuma- 
iiité,  qui  deviennent  souvent  pernicieux  dans  le  traite- 
ment des  maladies. 

Il  est  facile  d'apercevoir ,  par  les  détails  dans  lesquels 
nous  venons  d'entrer,  que  les  symptômes  physiques  et  les 
lésions  organiques  ont  servi  de  base  à  la  classification  et 
à  la  distinction  de  plusieurs  ordres  j  de  quelques  genres,  et 
d'un  grand  nombre  d'espèces  de  maladies,  soit  aiguës, 
comme  laplupartdesphlegmasies,  soit  chroniques,  comme 
les  affections  rangées  aujourd'hui  parmi  les  maladies  or- 
ganiques. L'anatomie  pathologique  est  donc  devenue  in- 
dispensable pour  fixer  le  siège  et  assigner  le  caractère  des 
maladies  accompagnées  d^une  lésion  organique. 

Malheureusement  cette  science  n'est  encore  qu'à  son 
berceau  ,  elle  n'a  pas  fait  assez  de  progrès  pour  éclairer 
suffisamment  les  divers  genres  de  maladies  organiques: 
plusieurs  dégénérations  qui  présentent  une  structure  dif- 
férente sont  encore  confondues  et  réunies  sous  une  même 
dénomination. 

On  peut  citer  comme  un  exemple  très-remarquable  sous 
ce  rapport,  les  nombreuses  maladies  réunies  sous  le  nom 
de  squirrlie  et  de  maladies  squirrheuses»  On  a  confondu 
spus  cette  dénomination  les  tumeurs  rénitentes  et  indo- 
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îentes ,  de  la  nali^ire  la  pins  diverse,  telles  que  des  corps 
fibreux  ,  des  plileginasies  chroniques^  des  tubercules  j  des 
cancers  comniençans  ,  etc. 

Pour  remédier  à  tous  les  inconvëniens  queiiouS  venons 
de  signaler;  et  pour  perfectionner  la  grande  classe  des  ma- 
ladies organiques  ,  rien  ne  seroit  aujourd'hui  plus  avan- 
tageux qu'une  monographie  exacte  de  chacun  des  ordres 
ou  des  genres  qui  composent  cette  classe 5  mais  ce  n'est 
qu''en  cultivant  Panatomie  pathologique,  ce  n'est  qu'eu 
faisant  usage  des  lumières  qu'elle  pourra  fournir  j  qii''on 
parviendra  au  but  que  nous  indiquons.  En  effet  j  pour* 
traiter  convenablement  un  pareil  sujet,  il  faudroit  sur- 
tout examiner  avec  soin  la  nature  des  lésions  organiques 
que  présente  chacune  des  espèces  de  l'ordre  de  maladies 
qu'on  auroit  choisi  ,  pour  en  faire  l'objet  spécial  d'une 
étude  approfondie.  C'est  surtout  l'identité  de  la  lésion  or- 
ganique qui  doit  servir  à  constater  l'identité  de  nature 
entre  les  espèces  du  même  genre.  Les  lésions  qui  présen- 
tent absolument  le  même  mode  d'altération  organique, 
doivent  être  regardées  comme  appartenant  à  des  mala- 
dies du  même  ordre  ,  quels  que  soient  d'ailleurs  leur  siégé 
et  la  différence  de  leurs  symptômes. 

Appliquons  aux  maladies  cancéreuses  les  principes  qu© 
nous  avons  développés  dans  tout  le  cours  de  ce  chapitre* 

Ces  maladies  déterminent  des  lésions  organiques  qui 
toutes  ont  une  structure  analogue,  et  qui  entraînent  les 
niêiiies  désordres  généraux  dans  l'économie  5  elles  sont 
donc  évidemment  de  même  nature,  elles  appartiennent 
au  même  ordre  ,  elles  ne  peuvent  pas  être  disséminées 
dans  diverses  classes  ,  elles  ne  doivent  pas  même  être  pla- 
cées dans  des  sections  différentes  de  la  même  classe. 

Les  affections  cancéreuses  sont  des  maladies  organiques 
dans  toute  Tétendue  qu'un  donne  aujourd'hui  à  cette 
dénomiiiatioUt 

L  a 
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Elles  sont  inconnues  quant  à  leur  nature  intime.  Leur 
cause  prochaine  est  cachée  dans  les  plus  profondes  té- 
nèbres. A  peine  soupçonne-t-ou  quelques-unes  de  leurs 
causes  occasionnelles  probables. 

On  ne  peut  les  reconnoître  qu'à  l'instant  où  déji  elles 
ont  déterminé  une  lésion  organique  ,  qui  n'en  existe  pas 
moins  ,  lorsque  la  maladie  est  située  de  manière  à  ne  pou- 
voir être  vue  ni  touchée,  et  qu'on  trouve  toujours  chez 
les  sujets  atteints  d'une  maladie  cancéreuse  j  lors  mcmc 
qu'ils  périssent  par  une  autre  cause. 

Comme  toutes  les  autres  maladies  organiques  ,  les  af- 
fections cancéreuses  sont  Peffet  d'une  lésion  organique. 
Celle-ci  est  produite  par  une  perversion  dans  l'exer- 
cice des  fonctions  et  des  propriétés  vitales.  I^a 
cause  de  cette  perversion  est  inconnue  5  mais  ses  effets 
sont  bien  sensibles  )  et  son  action  développe  de  plus  en 
plus  la  maladie  cancéreuse.  Mais  (|uand  la  lébion  orga- 
nique a  acquis  un  certain  volume  ,  et  qu'elle  est  parvenue 
h.  un  certain  degré,  elle  devient  à  son  tour  la  cause  de 
différentes  lésions  consécutives,  et  c'est  alors  que  la  mala- 
die organique  commence.  Jusques-là  il  y  nyoît  une  lésion 
organique  ,  mais  il  n'y  avoit  encore  aucune  maladie  orga- 
nique ,  il  existoit  seulement  le  germe  de  cette  maladie. 

Les  maladies  cancéreuses  entraînent  des  lésions  qui 
sont  tantôt  locales,  tantôt  générales.  Elles  paroissent  peu 
formidables  à  l'instant  où  elles  débutent;  mais  à  mesure 
qu'elles  font  des  progrès,  elles  pervertissent  totalement 
une  ou  plusieurs  fonctions  ,  ou  même  elles  les  font  cesser 
et  deviennent  ainsi  des  causes  de  mort.  Suivez  la  marche 
d'un  cancer  de  l'estomac  :  la  tumeur  cancéreuse  gêne 
d'abord  la  digestion  ,  puis  elle  l'altère  et  la  vicie  ;  le  trou- 
ble de  la  digestion  entraîne  des  désordres  dans  la  nutri- 
tion et  dans  la  circulation ,  et  à  la  fin  ces  divers  dérange- 
mens  arrêtent  la  circulation  etlesautres  fonctions  vitales^ 
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Les  phénomènes  qui  entraînent  la  Jestrnction  suivent  le 
même  ordre  dans  toutes  les  autres  maladies  cancéreuses 
et  dans  presque  toutes  les  maladies  organiques.  Ce  n'est 
point  la  lésion  organique  qui  détermine  innnédiatement 
la  mort  j  mais,  comme  nous  Tavons  dit  précédemment, 
elle  altère  les  propriétés  vitales  ,  elle  vicie  les  fonctions  , 
et  ces  dirtérens  désordres  finissent  par  arrêter  quelqu'une 
des  fonctions  dont  l'exercice  non  interrompu  est  indispen- 
sable pour  la  continuation  de  la  vie. 

Considérées  sous  ce  rapport  ,  les  affections  cancéreuses 
et  toutes  les  autres  maladies  organiques  ont  un  caractère 
bien  différent  des  maladies  qui  arrêtent  immédiatement 
les  fonctions  vitales  en  agissant  d'une  manière  directe 
sur  une  ou  plusieurs  d'entr'elles.  Citons  quelques  exemples 
de  ces  dernières  maladies. 

L'apoplexie  nerveuse  foudroyante  arrête  tout  à-coup 
l'exercice  des  fonctions  nerveuses,  sans  déterminer  aucune 
lésion  organique.  L'asplnj::ie  produite  par  le  gaz  acide 
carbonique  fait  cesser  toiit-à-coup  la  respiration.  Il  y  a 
des  syncopes  mortelles  qui  arrêtent  tout-à-coup  la  ciicu- 
lation^  sans  déterminer  aucun  désordre  dont  on  puisse 
apercevoir  les  traces  après  la  mort. 

Il  est  d'autres  maladies  qui  agissent  de  la  même  ma- 
nière que  les  trois  précédentes  ,  quoirpie  leur  action  soit 
moins  prompte  5  telles  sont  la  plupart  des  maladies  très- 
aiguës  ,  et  un  petit  nombre  de  névroses  chroniques. 

Les  maladies  dont  nous  parlons  ici  entraînent  la 
mort,  en  agissant  d'une  manière  directe  sur  les  fonctions 
dont  l'exercice  non  interrompu  est  indispensable  pour  la 
continuation  de  la  vie  ,  tandis  que  les  maladies  orga- 
niques ne  deviennent  des  causes  de  mort  ,  q'^'^^gJBigis- 
sant  sur  ces  mêmes  fonctions  d'une  manière  médiate. 
Aussi  la  nutntion  «st-elle  toujours  considérablement  vi- 
ciée à  la  suite  des  maladies  organiques  parvenues  à  leur 
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dernier  degré ,  tandis  qu'elle  est  ordinairemeiit  piesqne 
intacte  chez  les  individus  qui  meurent  d'une  maladie 
aiguë  qui  n'est  compliquée  d'aucune  lésion  organique  , 
soit  aiguë  ,  soit  chronique. 

Il  résulte  des  considérations  dans  lesc[uelles  nous 
sommes  entrés  jusqu'ici,  phisieurs  principes  importans 
pour  distinguer  les  maladies  dans  lesquelles  les  re- 
cherches d'anatomie  pathologupie  peuvent  être  de  quelque 
utilité^  et  pour  déclclLT  jusqu'à  quel  point  on  doit  faire 
nsa^e  de  ces  recherches  lorsqu'on  écrit  dos  monogra- 
])Iiies. 

Dans  les  maladies  purement  vitales  ,  les  ouvertures 
de  cadavres  ne  'peuvent  v\en  apprendre  5  elles  ne  sont 
litiles  que  pour  constater  qu'aucune  lésion  orgaiiitpie 
n'a  pu  déterminer  it:s  symptômes  qui  ont  précédé  la 
mort.  C'est  donc  Thistoire  des  syniplouies  de  la  maladie 
qui  est  la  [)ailie  Importante,  et  même  la  seule  essentielle, 
lorsqu'il  s'agit  des  aflections  qui  ne  consistent  que  dans 
des  lésions  vitales. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  maladies  qui  ,  sans  être 
évidemment  contagieuses  ,  sont  déterminées  par  une 
lésion  organique  grave  ,  ou  accompagnées  de  cette  lésion. 
L'histoire  des  symptômes  de  la  maladie  ne  la  feroit 
connoître  que  d'une  manière  incomplète  5  elle  ne  serolt 
pas  suffisante  dans  bien  àes  cas  ,  pour  empêcher  de  la 
confondre  avec  d^autres  affections  d\me  nature  ton t-à  fait 
différente  :  il  faut  donc  y  joindre  une  description  exacte 
de  la  lésion  organique.  Car  c'est  cette  lésion  qui  carac- 
térise la  maladie  :  c'est  à  elle  qu'il  faudroit  remédier  , 
pour.jpb tenir  la  guérison  *,  c'est  elle  qui  a  déterminé  la 
plupart  des  symptômes  de  la  maladie  5  c'est  elle  qui , 
plus  ou  moins  immédiatement,  peut  entraîner  la  cessa- 
tion des  fonctions  vitales  ,  c'e^t-à  dire  j   qu'elle  devient 
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la  CRuse  médiate  de  la  mort  clicz  les  individus  cjui  suc- 
coiiibent. 

Toutes  les  lésions  organiques  c[ni  sont  de  la  même  na- 
ture ,  indiquent  des  maladies  qni  appartiennent  au  même 
ordre.  C'est  par  conséquent  la  connoissance  précise  de 
la  Lésion  organitp.ie  (|ui  est  ce  quM  y  a  de  plus  important 
à  acquérir  dans  l'étude  des  maladies  organiques. 

Les  maladies  cancéreuses  étant  essentiellement  des 
maladies  organi(|ueSj  plusieurs  des  symptômes  qui  les 
accompagnent,  et  l.i  mort  qu'elles  entraînent,  étant  le  ré- 
sultat des  lésions  déterminées  par  Faltcration  organique  ^ 
cette  dernière  est  donc  en  effet  ce  qu'il  y  a  de  j^lus  essen- 
tiel à  bien  conno^lie  ,  pour  distinguer  les  maladies  can- 
céreuses et  pour  rapprocher  les  unes  des  autres  toutes 
celles  de  CCS  maladies  qui,  malgré  la  différence  de  leurs 
symptômes  consécutifs  y  présentent  nne  altération  orga- 
niqne  de  même  nature  ,  en  nu  mot,  nne  dégénératioii 
«juelconque  ,  dont  la  structure  infime  et  la  marche  sont 
les  mêmes  que  celles  des  maladies  évidemment  recon- 
nues comme  cancéreuses. 

D^iprès  ces  considérations  j  pour  donner  nne  histoire 
exacte  des  maladies  cancéreuses  .  pour  établir  leurs  carac- 
lèies  spécifiques  ,  pour  les  reconnnître  sous  toutes  les 
formes  quV'lles  peuvent  prendre  ,  il  faut  surtout  s'éclai- 
rer des  lumières  que  l'anatomie  pathologicjue  fournit 
relativement  à  ces  maladies.  Celle  manière  d'étudier  les 
maladies  cancéreuses  n'eiclut  pas  nne  étude  approfondi© 
de  leurs  symplônies  ,  de  leiif  marche  et  de  leur  traite- 
ment, mais  elle  fournit  nn  nouveau  moyen  de  les  dis- 
tinguer des  autres  maladies  qui  ,  ayant  avec  elles  des. 
rapports  par  la  ressemblance  de  leurs  symptômes  ,  sont 
cependant  d'une  nature  tont-à-fait  différente,  et  doivent 
être  rangées  parmi  des  maladies  d'un  autre  ordre. 

I^'étude  des  lésions  orgaiiiqnes  fournit  encore  le  mojem 
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de  reconiioître  celles  des  maladies  cancéreuses  qui  avaient 
présenté  des  symptômes  capables  de  faire  illusion  sur 
leur  véritable  caractère. 

L'anatomie  pathologique  ne  permet  pas  de  rapprocher 
les  maladies  organiques  ,  d'après  un  examen  superficiel. 
Il  ne  suffit  pas  que' le  même  organe  soît  lésé^  il  faut 
encore  que  la  lésion  soit  la  même  ,  que  la  dégénération 
organique  ait  le  même  tissu  ,  pour  que  les  maladies  qui 
siègent  dans  le  même  organe  doivent  être  regardées 
comme  étant  de  la  même  espèce.  Aussi ,  ne  regardera- 
t-on  point  comme  deux  maladies  de  la  même  espèce  j 
l'ulcération  cancéreuse  dePestomaCj  et  l'ulcération  in- 
flammatoire du  même  viscère. 

Toutes  les  inflammations  ayant  un  rapport  intime 
par  la  nature  de  la  lésion  organique  qui  les  caractérise, 
et  par  les  changemeiis  qu'elles  produisent  dans  la 
partie  qii'elles  afiéctent ,  toutes  ont  été  rangées  sous  la 
même  dénomination  générale  ,  quel  que  soit  j  d'ailleurs, 
leur  siège.  Toutes  les  maladies  cancéreuses  ayant  un 
rapport  intime  par  le  tissu  de  la  dégénération  organique, 
toutes  offi'ant  le  même  tissu  propre  et  spécifique,  quelle 
que  soit  la  partie  qui  est  le  siège  de  l'affection  cancéreuse, 
il  est  évident  que  toutes  doivent  être  rangées  dans  le 
même  ordre  j  et  comme  c'est  à  i'aide  de  l'anatomie  pa- 
thologique qu'on  parvient  à  rcconnoître  l'identité  de 
tissus  des  déi;énérations  sqiiirrheuses  ,  il  est  incontestable 
que  c'est  l'anatomie  pathologique  qui  est  la  véritable 
pierre  de  touche  des  maladies  cancéreuses. 

Il  ne  doit  donc  point  paroître  étrange  que,  dans  cet 
ouvrage,  nous  insistions  beaucou|)  sur  la  description  de 
la  lésion  organique  ,  en  traçant  l'histoire  des  cancers  des 
diverses  parties  du  corps.  C^est  par  la  réunion  des  ma- 
ladies cancéreuses  ,  et  par  l'histoire  et  la  description 
exacte  de  chacune  d'elles  ,  que  cette  monographie  peut 
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offrir  quelqu'intérêt  5  et  nous  osons  penser  que  jusqu'ici 
on  n'a  pas  présenté  de  travail  aussi  complet,  sous  le 
rapport  de  la  partie  descriptive  du  cancer  des  divers 
organes ,  ni  même  sous  celui  de  Thistoire  de  ces  diverses 
maladies  réunies. 
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CHAPITRE    IL 


Caractères  distinctifs  de  la  dégénération  cancéreuse^ 
et  de  plusieurs  autres  dégénérations  qui  pour- 
roiejit  être  confondues  avec  le  cancer^  quoiqu'elles 
en  diffèrent  essentiellement. 

Ce  chapitre  sera  divisé  en  trois  articles.  Dans  le  pre- 
mier, nous  décrirons  la  dégénération  cancéreuse  en  f»é- 
néral  ,  et  abstraction  faite  de  ses  différentes  espèces  ,  sur 
lesquelles  nous  aurons  occasion  de  revenir.  Dans  le  se- 
cond j  nous  ferons  connoître  successivement  les  diverses 
lésions  organiques  qui  ont  pu  être  confondues  avec  le 
cancer.  Enfin  ^  dans  le  troisième  ,  nous  mettrons  en  pa- 
rallèle la  dégénération  cancéreuse  avec  les  autres  espèces 
d'indurations  ,  afin  de  mieux  faire  sentir  leurs  rapports 
et  leurs  différences. 

Article  Pp^emieh. 

Caractère  distinctif  de  la  dégénércdion  cancéreuse. 

IjSl  substance  cancéreuse ,  qu'on  pourroit  nommer 
aussi  tissu  ou  parenchyme  cancéreux,  est  blanche , 
luisante,  et  paroit  au  premier  coup-d'œil  d^une  couleur 
uiiifonr.G.  En  l'cxaminaut  avec  plus  de  soin  ,  on  recon- 
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iioît  qn^elle  n'est  pas  parfaitement  homogène,  et  en  la 
regardant  de  très-près  à  l'œil  nu  ,  et  mieux  encore  avec 
une  loupe  ,  on  voit  qu'elle  préseute  un  parenchyme 
spécial  formé  par  Punion  de  deux  substances  biillanles  y 
l'une  opaque,  l'autre transpareu te  ou  demi-transparente. 
Celle  ([ui  est  opaque,  est  formée  par  des  lames  disposées 
en  filamens  ,  en  cellules,  etc.  L'autre  ne  paroît  point 
organique  ,  ou  du  mouis  on  n'y  aperçoit  aucune  orgu" 
nisaliou.  Elle  est  contenue,  et  en  c^nirlque  sorte  dt'j)Osée 
dans  des  cellules  ou  aréoles  foi  niérs  par  la  substance  la» 
nielleuse.  T*es  lames  de  cette  dciiuèrc  sont  quelquefois  si 
Cries,  qu'elles  échappent  à  la  vue  5  alors  elles  sont  aussi 
transparentes.  La  substance  inorganique  est  incolore  , 
azurée,  vert-de-mcr,  bleuâtre  ,  bb^j-de-ciel  ,  etc.  5  quel- 
quefois ,  mais  très-rarement  ,  elle  est  blanche  ou  rou- 
geatre.  C'est  cette  substance  transparente  ou  dcmi-trans- 
j)arente  qui  donne  au  parenchyme  cancéreux  un  aspect 

analosue   à  celui  du  lard   ou  de    toute  autre   substance 

o 

organupie  formée  par  un  réseau  cellulaire  rempli  de  sucs. 

Aussi  le  tissu  cancéreux  est-il  comparé  ,  par  la  plupart 
de  ceux  qui  l'observent  pour  la  première  fois-^  à  la  subs- 
t^Lnce  intérieure  d'une  pêche  ,  d'une  orange,  d'un  radis  y 
d'une  pomme  ,  du  lard  ,  etc. 

Communément  les  lames  du  parenchyme  cancéreux 
sont  inégales  ,  irré^uhères  ,  de  diverse  largeur  et  de  di- 
verse épaisseur.  Elles  sont  disposées  sans  ordre  et  en 
divers  sens  ,  de  manière  que  la  plupart  d'entr'elles  for- 
ment des  aréoles  très-irréguhères.  Lorsque  le  tissu  lamel- 
îeux  est  très-fin  et  la  substance  inter-aréolaire  d'un  blanc 
de  lait  ou  un  peu  rosé  ,  le  parenchyme  cancéreux  pré- 
sente un  aspect  un  peu  analogue  à  celui  du  cerveau  , 
d'autres  fois  à  celui  du  thymus  de  veau  (  riz  de 
veau)  ,  etc.  Souvent  alors  toute  la  masse  cancéreuse  pa- 
roit  uniforme  ,   et  on  y  aperçoit  difiicilenient  les  deux 
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^ubstarjces.uistinctes  5  mais  elle  est  à^un  blanc  cle  laiton 
4*un  blanc  rosé,  et  toujours  fort  luisante  ,  quoiqu'elle 
ne  soit  presque  point  transparente. 

Le  parenchyme  cancéreux  forme  quelquefois  une  seule 
masse  parfaitement  uniforme;  (l"'autres  fois  cette  masse 
est  divisée  irrégulièrement  par  Jes  lames  ou  des  bandes 
comme  lli^ameuteuses,  plus  ou  moins  longues  et  épaisses, 
et  quelquefois  subdivisées.  Ces  bandes  paraissent  formées 
par  la  substance  lamelleuse  An  parencliynje  cancéreux. 
Dans  bien  des  cas,  une  grosse  masse  cailcéreuse  est  for- 
mée par  de  plus  petites  masses  entre  les<juelles  se  trouvent 
des  sortes  de  membranes  séreuses  sans  ouverture  qui  re- 
couvrent la  surface  correspondante  des  deux  masses  voi- 
sines, à-peu-près  comme  la  membrane  séreuse  qui  forme 
Tintérieur  de  la  tunique  vaginale  et  se  réfléchit  pour  re- 
couvrir la  surface  du  testicule. 

Les  dégénérations  cancéreuses  sont  toujours  parcourues 
par  des  vaisseaux  sanguins  ;  mais  ces  vaisseaux  sont  ex- 
trêmement fins ,  et  ils  sont  d'autant  moins  abondans  que 
la  dégénération  est  plus  luisante  et  qn^elle  offre  une  plus 
grande  quantité  de  points  cristallins. 

Les  vaisseaux  variqueux  qu'on  observe  aux  environs 
de  certaines  tunieurs  cancéreuses  se  portent  jusqu'à  la 
surface  des  parties  endr.rcies  et  squirrheuses  :  mais  ils  ne 
pénètrent  point  dans  leur  inlériÉ'ur^  quoiqu'ils  soient 
«ombreux  et  qifon  les  trouve  en  grande  ([uautitédans  les 
environs  de  la  tumeur  et  même  dans  les  portions  de  tu- 
meur qui  sont  simplement  enflammées  sans  être  cancé- 
reuses. Le  parenchyme  cancéreux  peut  former  une  masse 
isolée^  ou  bien  être  entremêlé  avec  le  tissu  non  dégénéré 
de  la  partie  qui  est  le  siège  du  cancer.  Dans  ce  dernier 
cas  elle  forme  des  points  ,  des  linéamens  ,  et  quelque-, 
fois  des  sortes  de  filons  cancéreux  ,  disposés  en  plus  ou 
?noins  grand  nombre  dans  le  tissu  de  i'oigane  afïèclé» 
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La  dégénéiation  cancéreuse  présente  trois  degrés.  Le 
jyremier  degré  est  celui  tl'iiifliiration  uniforme  qui  vient 
d'être  décrit  ;  c'est  ce  qu'on  peut  appeler  Pétat  de  crudité. 
Le  second  degré^  qu'on  peut  nommer  V état  de  ramollisse- 
ment^ est  caractérisé  par  une  sorte  d'amollissement  de  la 
matière  transparente,  ou  du  moins  par  sa  plus  grande 
îibondance  ,  son  changement  et  la  facilité  d'exprimer  un 
liquide  en  comprimant  des  portions  isolées  de  la  tumeur. 
Il  est  encore  caractérisé  par  l'ulcération  (jui  procède  tantôt 
de  l'exténeur  à  l'intérieur  ^  tantôt  de  l'intérieur  à  l'exté- 
rieur. Quand  ce  ramollissement  an  ive  ,  si  les  points  cris- 
tallins sont  très-petits,  et  surtout  si  la  dégénération  squir- 
rlieuse  est  presque  homogène,  et  un  peu  semblable  au 
tissu  du  lard ,  à  celui  du  cerveau  ou  à  celui  du  ris  de  veau^ 
le  ramollissement  détermine  la  formation  d'une  matière 
blanche  ,  presque  semblable  à  du  lait  ou  à  de  la  crème  , 
qui  imbibe  le  tissu  cancéreux,  de  sorte  que  ce  dernier 
semble  alors  transformé  en  un  tissu  spongieux  rempli 
de  cellules  très-fines  d'où  l'on  peut  faire  soitir  par  la  com- 
pression un  liquide  épais  ,  souvent  aussi  blanc  que  le  lait 
ou  la  crème.  Si  le  tissu  cancéreux  est  très-dense,  le  liquide 
est  alors  séreux  ,  mais  louche  et  quelquefois  aussi  un  peu 
blanchâtre. 

Souvent  la  masse  squirrheuse  présente  dans  son  inté- 
rieur, à  l'époque  du  ramollissement ,  des  foyers  ou  des 
excavations  remplies  de  liquide  séreux  ,  sanieux  ,  icho- 
reux,  putride,  filant,  liquide,  et  comme  gélatineux  ou 
d'une  autre  nature  >  incolore  ,  louche  ,  rougeâtre  ,  verdâ- 
tre ,  brunâtre,  jaunâtre,  mais  presque  toujours  plus  ou 
moins  transparent  5  les  parois  de  la  cavité  sont  de  diffé- 
rentes couleurs  et  de  diverses  formes.  Le  volume  de  ces 
excavations  varie  depuis  celui  qui  seroit  nécessaire  pour 
loger  un  grain  de  blé,  jusqu'à  celui  qui  seroit  suffisant 
pour  contenir  une  fève  de  marais  ou  même  un  corps  plus 
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gros.  Qneli|ucs  excavations  sont  formées  dans  des  sortes 
d« kystes. Mais  la  plupartd'entreellessontcrenséesdausle 
tissu  cancéreux  etsont  de  véritables  ulcérations  intérieures 
des  tumeurs  squirrheuses.  En  général,  ces  excavations 
sont  d'autant  plus  considérables  et  d'autant  plus  nom- 
breuses, (]ue  le  tissu  de  la  tumeur  est  moins  uniforme  , 
et  qu'il  renferme  des  cellules  plus  grandes  et  une  plus 
grande  quantité  de  matière  cristalline.  Tout  aux  environs 
des  excavations,  le  tissu  squirrlieux  est  souvent  ramolli 
dans  divqrs  points  et  imbibé  du  liquide  séreux  ou  lacti- 
fornie  dont  il  a  été  fait  mention  précédemment. 

Quand  l'ulcération  cancéreuse  procède  de  l'intérieur 
à  l'extérieur,  c'est  presque  toujours  les  excavations  dont 
nous  venons  de  pailer  qnl  s'élargissent  jusqu'à  ce  qu'elles 
soient  ouvertes  à  l'extérieur. 

Le  troisième  degré ,  qu'on  peut  nommer  Vétat  de  dé" 
composition ,  est  facile  à  reconnoître  par  une  ulcération 
dont  les  bords  sont  épais  ,  inégaux  ,  rarement  taillés  à 
pic  ,  et  souvent  relevés  ou  même  renversés  ,  et  dont  la 
surface  est  inégale,  plus  on  mou^s profondément  sillonnce, 
et  portée  sur  une  tumeur  squirrheuse.  La  portion  qui  est 
près  de  la  surface ,  passe  insensiblement  du  deuxième 
au  troisième  degré,  et  se  détruit  graduellement  pendant 
que  d'autres  parties  éloignées  de  cette  snrface  sont  encore 
dans  l'état  de  crudité. 

Quant  aux  symptômes  qui  accompagnent  ces  affec- 
tions cancéreuses  dans  leurs  divers  degrés,  nous  les  in- 
diquerons, en  traitant  en  particulier  de  chaque  affection 
cancéreuse  5  car  ces  symptômes  sont  extrêmement  diffé- 
rens  dans  les  divers  organes  5  et  dans  les  cancers  qui 
ont  leur  siège  dans  la  mérne  partie,  les  douleurs  sont 
fort  différentes  encore  j  lorsque  la  structure  du  cancer 
n'est  point  la  même.  Néanmoins  on  peut  dire  en  gé- 
néral que  la  plupart  des  tumeurs  cancéreuses  sontindo' 
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lentes  dans  leur  état  de  crudité  stationnaire5  donlou- 
renses  ,  dans  Fétat  de  raniollissenient  et  dans  celui  d'ul- 
cération. 

Nous  décrirons  les  différences  de  structure  des  di- 
verses espèces  ou  variétés  du  tissu  cancéreux  dans  le  troi- 
sième chapitre  de  cette  Introduction. 


ArTI  CLE    II. 

Lésions  organiques  qui  peuvent  être  confondues 
avec  la  dégcnération  cancéreuse. 

Les  lésions  organiques  qui  peuvent  être  confondues 
dans  quelcjues  cas  avec  la  dégénération  cancer,  use  sont  : 
1°  les  dcgénérations  tuberculeuses,  2°  les  phleguiasie5 
chroniques  5  3**  les  indurations  œdémateuses  chroni([nes  j 
4°  les  dégénérations  fibreuses,  5°  les  déoénérations com- 
posées. jS^ous  tracerons  les  caractères  distinctifs  de  cha- 
cune d'entr'elles  dans  les  cinq  paragraphes  suivans  : 

§.   I^"^.   Caractères  distinctifs  de  la  dégénération 
tuberculeuse. 

Dans  la  dégénération  tuberculeuse,  la  partie  altérée 
est  uniforme ,  opaque ,  ordinairement  d'un  blanc  cen- 
dré ou  légèrement  citrin  ,  ou  un  peu  gris ,  on  même  noi- 
râtre 5  elle  n^est  jamais  luisante.  La  couleur  peut  varier 
depuis  le  blanc  mat  et  le  jaune  serin  jusqu'au  brun  j 
mais  toujours  l'opacité  est  absolue,  et  la  structure  in- 
time homogène. 

Cette  altération  présente  trois  degrés.  'Da.nsXe premier 
degré ,  la  portion  o^ffectée  semble  ne  s'éloigner  de  l'état 
naturel  que  par  une  couleur  accidentelle  blanche,  blan-« 
çliâti-e  j  cendrée  j  grise  ^  ou  même  noirâtre.  La  coule luf- 
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accicîentelîe  dont  nous  pailoiis  est  reconnoissable  clans 
tous  les  organes  qui  sont  naturellement  blancs  ,  parce 
que  les  parties  affeclées  de  la  dv^gv^nérescence  que  nous  dé- 
crivons ,  sont  d'un  blanc  mat  et  opaque  ^  qui  a  quelque 
rapport  avec  la  couleur  du  fiomage  ou  d'un  morceau  de 
plâtre,  tandis  que  le  reste  de  l'organe  présente  une 
couleur  et  des  nuances  tout-à-fait  différentes.  Dans  le 
deuxième  degré,  la  portion  altérée  devient  encore  plus 
opaque  ,  pluà  cendrée  que  dans  le  premier  degré.  Elle 
acquiert  beaucoup  plus  de  densité  que  le  reste  de  l'or- 
gane,  en  même  temps  qu'elle  devient  moins  élastique  5 
moins  ferme ,  moins  tenace  ,  et  })lus  facile  à  diviser. 
Elle  est  cependant  encore  manifestement  organisée,  et 
lorsqu'on  la  comprime  fortement  on  la  divise  en  petites 
niasses  très-irrégulières  ,  entre  lesquelles  on  aperçoit, 
avant  leur  entière  séparation  ,  un  tissu  cellulaire  plus  on 
moins  abondant  et  serré  ,  et  en  outre  de  petits  vaisseaux, 
quelquefois  très-manifestes.  A  cet  état  succède  le  troi- 
sième degré  ^  caractérisé  par  la  disparition  de  toute  appa- 
rence organique,  et  par  l'amollissement  qui  procède  de 
l'intérieur  à  l'extérieur,  en  transformant  la  portion  aîté- 
l'ée  .  en  pus  plus  ou  moins  épais  ,  dans  lequel  se  trouvent 
ordinairement  des  grumeaux  pundens  ,  ou  de  petits  flo- 
cons solides  ,  molla^bes  ,  irréguliers  ,  gtis  ou  blanchâtres, 
et  caséiformes. 

Les  parties  environnantes  se  durcissent  fréquemment , 
et  peuvent  même  s'ulcérer  à  la  longue  5  mais  elles  ne  de- 
viennent Jamais  tuberculeuses  par  suite  de  cet  endurcis- 
sement. 

La  dégénération  tuberculeuse  présente  trois  variétés 
remarquables,  savoir  :  1^  les  tubercules  enkystés:  2^  lès 
dégénérescences  tuberculeuses  non  enkystées  5  3^  1  accu- 
mulation de  matière  tuberculeuse. 

Les  tuberculss  enkvsîés  sont  blancs,  cendrés  j  jaunes  j, 
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gris  OU  bruns  5  ils  ont  un  kyste  ordîuairenient  niemlira- 
neui ,  qui  adlière  d'une  manière  plus  ou  moins  intime 
avec  le  tissu  de  l'organe  dans  lequel  le  tubercule  s'est  m 
développé.  Le  kyste  peut  devenir  cartilagineux  et  même 
osseux.  La  substance  renfermée  dans  le  kyste  peut  être 
semblable  h  du  plâtre  ou  à  des  graviers  ;  mais  on  trouve 
rarement  cette  matière  crétacée,  et  la  substance  qu'on 
trouve  à  Tinténaur  des  tubercules  enkystés  est  presque 
toujours  parfaitement  semblable  à  celle  que  nous  avons 
décrite  précédemment,  et  qui  devient  assez  semblable 
à  du  fromage  ramolli,  ou  à  un  pus  grumeleux,  dans  les 
derniers  temps. 

Les  dégcncrescences  tuberculeuses  non  enkystées  pré- 
sentent le  même  aspect  que  la  matière  intérieure  des  tu- 
berculesj  elles  affectent  l'organe  dans  sa  continuité  ,  et 
aucune  substance  intermédiaire,  aucun  kyste  ne  sépare 
le  tissu  sain  du  tissu  altéré. 

L' accumulation  de  matière  tuberculeuse  forme  un  corps 
solide ,  non  organisé ,  presque  semblable  à  du  fromage  , 
et  composé  d'une  matière  albumineuse,  opaque,  blanche 
ou  g^rise  ,  qui  écarte  le  tissu  de  l'organe  dans  lequel  la 
matièie  tuberculeuse  est  renfermée.  Cette  matière  finit 
par  se  ramollir  du  centre  à  la  circonférence  ,  et  par  être 
transformée  en  un  pus  grumeleux. 

Les  indurations  tuberculeuses  ont  ét'i  souvent  dési- 
gnées dans  les  auteurs,  par  le  nom  de  squinhes. 

Nous  avons  trouvé  ces  dégénérations  tuberculeuses 
dans  les  poumons  ,  dans  les  glandes  lymphatiques,  dans 
le  mésentère  ,  dans  le  foie ,  dans  la  rate  ,  dans  les  reins  y 
dans  le  cerveau  ,  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  épidi- 
dymes  ,  dans  la  prostate  ,  dans  le  tissu  des  membranes 
muqueuses  ,  dans  celui  des  muscles  de  la  locomotion  ,  et 
aussi  dans  le  tissu  du  cœur. 

La  phthisie  tuberculeuse  ,  le  carreau  ,  quelques  ulcéra- 
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tionsscropliuîeusesj  certaines  cépiialalgies  incurables  jetc.  y 
en  sont  le  résultat. 

§.  II.   Caractères  dlsLlftciifs  de   Vinduration  inflammatoire 

chronique» 

Presque  tous  nos  organes  peuvent  être  affectés  d'une 
phlegmasieclironK|ue,  primitive  ou  consécutive,  quiang- 
nienlelenr  volume,  et  souvent  les  rend  plus  durs  qu^ils  ne 
le  sont  dans  l'état  naturel.  Quand  ces  pLlegmasies  chro- 
niques afïectent  des  organes  qui  n'ont  pas  naturellement 
nne  couleur  blanche  ,  elles  ne  peuvent  pas  être  confon- 
dues j  »\  l'ouverture  du  cadavre  j  avec  les  dcgénérations 
squirrheuses  j  car  les  squirrhcs  ,  c'est-à-dire  les  tunieuis 
qui  dans  leur  dernier  degré  passent  à  l'état  de  cancer 
ulcéré,  ont  toujours  inie  couleur  blanche,  quel  que  soit 
l'organe  dans  lequel  on  les  rencontre  :  les  squirrhes  dti 
foie  sont  d'une  couleur  aussi  blanche  que  ceux  de  l'esto- 
mac ou  des  mamelles. 

Mais  lorsque  les  phlegmasies  chroniques  ont  leur  sié^re 
dans  des  organes  qui  ont  naturellement  ime  couleur 
blanche  ,  comme  les  glandes  lymphatiques,  le  pancréas 5 
la  thyroïde,  la  mamelle,  etc.  ,  on  peut  très-souvent  les 
confondre  avec  la  dégénération  squirrheuse. 

Nous  ne  connoissous  pas  de  signes  qui  puissent  ,  pen- 
dant la  vie  des  malades  ,  apprendre  à  distinguer  dans 
tous  les  cas  ,  et  infailliblement  ,  la  phlegmasie  chronique 
de  certains  organes  ,  d'avec  leur  induration  squirrlieusc. 
Ou  verra  cependant ,  lorsque  nous  décrirons  les  cancers 
des  divers  organes,  que  cette  distinction  est  souvent  pos- 
sible ,  et  quelquefois  même  très-lacile  5  mais  lors  mémo 
qu'on  ne  pourroit  jamais  ,  sans  la  dissection  de  la  tu- 
meur ,  parvenir  à  distinguer  la  phlegmasie  chronique 
d'avec  le  squirrhe  cancéreux,  il  ne  faudroit  pas  regardai: 
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ces  deux  altérations  organiques  comme  étant  de  mém^ 
nature.  Leur  structure  intime  ,  leurs  effets  consécutifs  , 
et  la  différence  de  la  marche  des  maladies  qu'elles  dé- 
terminent ne  le  permettent  pas.  Les  plilegmasies  chro- 
niques,  même  après  une  longue  durée,  se  dissipent 
assez  souvent  soit  d'elles-mêmes  ,  soit  à  Paide  des  mé- 
dicamens  convenables.  Les  tumeurs  squirrheuses  ne  se 
terminent  jamais  par  résolution  j  et  elles  forment  cons- 
tamment un  cancer  ulcéré  lorsque  la  nature  ou  Tart 
y  déterminent  quelque  changement  j  toutes  ces  diffé- 
rences montrent  que  malgré  quelques  apparences  ana- 
logues j  ces  maladies  sont  d'une  nature  bien  diffé- 
rente. 

L'anatomie  pathologique  confirme  parfaitement  celte 
distinction  ,  et  elle  prouve  incontestablement  qu'il  y  a 
une  différence  totale  entre  la  structure  intime  des  parties 
squirrheuses  y  et  celle  des  mêmes  parties  affectées  d'une 
phlegmasie  chronique. 

L'observation  j  éclairée  par  l'anatomie  pathologique  5 
apprend  même  à  distinguer  très  -  fréquemment  les  tu- 
meurs squii'rheuses  dé  celles  qui  sont  seulement  dans  un 
état  de  phleguiasie  chronique.  ÎSTous  indiquerons  ces  dif- 
férenc€S  relativeuîent  à  chaque  orj^ane  ,  en  traitant  en 
particulier  du  squirrhe  des  diverses  parties,  xvlais  nous 
tracerons  ici  les  caractères  généraux  qui  ,  sous  le  rapport 
de  l'anatomie  pathologique  ,  distinguent  les  indura- 
tions inflammatoires  chroniques  ,  d'avec  les  indurations 
squirrheuses. 

Les  tumeurs  inflammatoires  chroniques  laissent  aper- 
cevoir 5  lorsqu'on  les  incise ,  le  tissu  propre  des  parties 
qui  ont  été  le  siège  de  l'inflammation.  On  y  voit  seule- 
ment les  vaisseaux  sanguins  plus  nombreux,  ou  du 
moins  plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel.  Le  pa- 
renchyme ^  ou  tissu  propre  de  l'organe  y  paroît  plus  abon- 
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Jant;  il  a  quelquefois  considérablement  augmenté  Je  vo* 
lume  j  mais   il  est  encore   bien  reconnoissable.   On  no 
trouve  jamais  ces  parties  transformées  en  une  substance 
semblable    à    au  lard  j     à    l'intérieur    des    radis  ,     des 
pommes ,  des  poires  ,   des  courges  ,  etc.   On   ne  trouve 
pas  leur  couleur  plus  blanche  ^  plus  brillante  que  dans 
l'état  naturel  5  elle  est  même  communément  moins  blan- 
che j  à  cause  du  développement  considérable  des  vaisseaux 
sanguins  qui  lui  donnent  quelquefois  une  teinte  légère- 
ment rosée.  On  ne  voit  pas  dans  le  tissu  de  la  tumeur  , 
de  petites  aréoles  remplies  d'une  matière  brillante  ,  trans- 
parente. Le  tissu  de  l'organe  lésé  ne  prend  pas  un  aspect 
qui  lui  donne  une  ressemblance  frappante  avec  le  paren- 
chyme d\in  autre  organe  de  couleur  blanche  ,  qui  dans 
l'état  sain  ne  lui  ressemble  en  aucune  manière.  Si  l'on, 
comprime  la  tumeur,  on  ii^en  fait  pas  sortir,  par  un 
grand  nombre  de  points,  ce  liquide  épais  et  d'un  blanc 
de    lait    qu'on    exprime    toujours   des    tumeurs     squir- 

rheuses. 

Lorsqu'on  examine  les  mêmes  organes  tuméfiés  par 
une  phlcgmasie  aiguë^  on  les  trouve  dans  l'état  que  nous 
venons  de  décrire  5  ils  sont  seulement  moins  durs ,  et  sur* 
tout  ils  offrent  un  nombre  bien  plus  considérable  de 
vaisseaux  sanguins,  de  sorte  que  leur  couleur  est  ordi- 
nairement rosée  ou  même  rouge. 

Enfin ,  quand  on  examine  les  mêmes  parties  dans 
l'état  de  suppuration ,  comme  cette  dernière  est  toujours 
venue  à  la  suite  d'une  inflammation  aiguë,  ou  bien 
d'une  phlegmasie  chronique  qui  a  repris  dans  les  der- 
niers temps  quelques-uns  des  caractères  de  la  phlcgmasie 
aiguë ,  on  trouve  un  ou  plusieurs  foyers  de  suppura- 
tion ,  isolés  ou  réunis  ,  et  le  tissu  de  la  partie  malade 
est  dans  Pétat  qui  a  été  décrit  précédemment  5  mais  il 
est  plus  rosé  que  dans  les  phlegmasies  chroniques,  et  ii 
I.  f 
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l'est  moins  que  dans  le  plus  haut  degré  de  la  plilegmasie 

aiguë. 

Si  déjà  la  matière  de  la  suppuration  s'est  ouyert  une 
issue  au-dehors^  les  parties  situées  au-dessous  de  l'ulcé- 
ration ne  sont  pas  dans  un  état  squirrheux ,  lors  même 
qu'elles  sont  très-endurcies:  elles  ne  présentent  ni  le  bril- 
lant des  squirrhes  non  suppures  j  ni  ce  tissu  spongieux  rem- 
pli d'un  liquide  blanc  et  comme  laiteux,  qu'on  observe 
dans  les  squirrhes  suppures  et  dans  les  portions  squir- 
rheuses  qui  sont  placées  immédiatement  au-dessous  de  la 
plupart  des  ulcérations  cancéreuses. 

§.   III.    Caractères  distinctifs  des  indurations  œdémateuses 

chroniques. 

Il  ne  s'agit  point  ici  de  l'œdème  qui  présente  une  assez 
grande  mollesse ,  et  qui  conserve  l'impression  du  doigt 
qui  le  comprime. 

Les  indurations  œdémateuses  dont  nous  parlons  pré- 
sentent une  dureté  remarquable;  elles  sont  plus  ou  moins 
élastiques ,  et  la  plupart  d'entr'elles ,   lorsqu'on  les  com- 
prime, offrent  une  résistance  presqu'aussi  grande  que  les 
tumeurs  squirrheuses.   Cependant  il  ne  nous  paroît  pas 
nécessaire  de  parler  en  détail  de  ces  diverses  sortes  d'indu- 
rations  :  quoiqu'on  les  ait  quelquefois  confondues  avec 
les  squirrhes  ,  elles  en  sont  tellement  distinctes  qu'il  suffît 
d'un  examen  superficiel  pour  reconnoître  qu'elles  sont 
d'une  nature  différente.  Parmi  ces  indurations  œdéma- 
teuses y  nous  nous  contenterons  d'en  citer  quelques-unes, 
savoir:  i°  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire  chez  les  en- 
fans  5  a**  celui  qu'on  observe  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire 
dans  l'éléphantiasis  des  Arabes  (i):  3**  enfin,  celui  qu'où 

(i)  Histoire  de  VÉléphantiasis  des  y^rahes ,  par  M.  Alard,  Paris^ 
»Su6  •  et^oufclles  Observations  sur  l'Eléphantiasig  ^  i8ii. 
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remarque  autour  des  articulations  affectées  de  la  maladi© 
qu'on  a  désignée  par  le  iioai  de  tumeur  blanche  des  arti^, 
cuîations. 

Dans  ces  diverses  indurations ,  quelle  que  soit  la  dureté 
de  la  tumeur,  lorsqu^on  l'incise  et  qu^on  la  comprime^  on 
en  fait  sortir  une  matière  séreuse  analogue  à  celle  qui  se 
trouve  dans  le  tissu  cellulaire  à  la  suite  des  maladies  qui 
ont  déterminé  un  œdème  y  de  sorte  que  ces  indurations 
sont  en  partie  formées  par  une  infiltration  séreuse.  Les 
tumeurs  blanches  paroissent  être  une  combinaison  de  la 
phlegmasic  chronique  et  de  Tœdèniej  mais  elles  tiennent 
d'ailleurs  presque  constamment  à  une  lésion  profonde  des 
extrémités  osseuses  et  des  ligamens  articulaires.  Or,  il  est 
facile  de  voir  qu'en  effet  toutes  ces  indurations  n'ont  aucua 
rapport  avec  les  tumeurs  squirrheuses. 

§.   IV.    Caractères  distinctifs    des  dégénérations fibreusesi 

II  est  des  parties  douées  de  la  vie,  qui  n'entrent  pas 
naturellement  dans  la  structure  du  corps  humain,  mais 
qui  peuvent  s'y  développer  accidentellement  :  telles  sont 
diverses  excroissances,  comme  les  loupes,  les  verrues^ 
certaines  parties  fibreuses  ,  et  notamment  les  corps 
Jibreux  de  la  matrice^  etc. 

Tous  les  tissus  fibreux  qui  peuvent  se  rencontrer 
accidentellement  dans  le  corps  humain  ,  n'ont  pas  la 
même  origine.  Il  en  est  qui  paroissent  tenir  à  la  trans- 
formation d'une  partie  non  fibreuse  qui  a  subi  une 
altération  particulière  5  c'est  ce  qui  arrive  quelquefois 
à  certaines  membranes  séreuses,  telles  que  le  péricarde, 
la  plèvre,  etc.  ;  mais  il  se  forme,  dans  quelques  circon- 
stances, des  corps  fibreux  qui  sont  des  productions  pa- 
rasites ,  et  non  des  transformations. 

Nous    réunirons  ici ,  sous    le    nom  de    dégénérations 

3* 
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fibreuses  y   tous   les   tissus  fibreux  accidentels  qu'on  ren- 
contre dans  le  corps  humain. 

Il  y  a  peu  cl©  dégénérations  organiques  plus  frétjuenles 
que  les  dégénérations  fibreuses  :  on  en  trouve  dans  presque 
toutes  les  parties  du  corps.  Quoicju'elles  n'aient  aucun 
rapport  avec  les  dégénérations  squirrheuses  ou  cancé- 
reuses ,  on  les  a  confondues  avec  elles  y  et  celte  confusion 
a  jeté  une  grande  obscurité  dans  plusieurs  ouvrages 
d'ailleurs   très-recommandables. 

Les  dégénérations  fibreuses  «e  présentent  dans  troi? 
^tats  ^  itiais  ces  trois  états  sont  trois  degrés  diflércns  àû 
la  même  altération  organique. 

Dans   le   premier   degré,    les   dégénéralions    fibreuses 
sont  molles  ,  flexibles  ,  difhcilcs  à  rompre  ou  à  décliirer  , 
et  charnues.  Elles  sont  composées    de  iibics    distinctes  , 
tant(3t   entrelacées    et    étendues    en    membrane ,    tantôt 
tlisposées    en    faisceaux  ,    contournées    en    toutes    sortes 
de   sens,     et    formant   un    corps  solide ,  sphéroïde,    ar- 
rondi,   ovoïde,    anguleux,    etc.,     ou    de     tout«    autte 
forme.   Ceux  de  ces   corps  qui   constituent   des   tumeurs 
volumineuses ,    présentent  nn   tissu    dense    et   fibreux  , 
communément  blanc  ,   mais   quelquefois  rouge  comme 
celui  des  muscles.  Lorsqu'on  les  incise,  on  n'y  observe 
ni  points  cristallins  ,  m  cellules  ,  ni  rien  qui  ressemble 
au  tissu  du  lard  ou  de  la  substance    cérébrale^  etc.  On 
voit    dans  les  membranes    fibreuses   accidentelles  ,    des 
vaisseaux    sanguins   plus    ou   moins    nombreux  ,   mais 
toujours  bien  distincts. 

Dans  le  deuxième  degré  ,  les  dégénérations  fibreuses 
prennent  plus  de  densité  5  elles  perdent  une  partie  de 
leur  flexibilité  *,  elles  deviennent  fibro-cartiiagineuses  , 
d'abord  dans  quelques  points  ,  et  à  la  fin  elles  sont  en  entier 
transformées  en  une  substance  fibro-cartilagineuse. 
Dans  k  troisième  degré  ^  les  parties  ,  déjà  devenues 
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iibro-cartilagineijses  ,  s'ossifient  Jans  quelques  points. 
L'ossilication  fait  des  progrès  en  s'éteiidant  aux  environs 
des  points  primitivcnicut  ossiliés  j  et  insensiblement  tout* 
la  partie  devient  osseuse.  On  peut  toujours^  cependant  , 
y  distinguer  la  structure  fibreuse. 

Les  dé^énératious  fibreuses  sont  indolentes.  Elles  ne 
sont  point  nuisibles  ,  par  leur  naluie  ;  mais  elles  peuvonb 
le  devenir,  à  raison  de  leur  position  ,  de  sorte  (jif elles 
deviennent  quelquefois  ,  accideutelloinent ,  des  causes  do 
mort.  Mais  cela  est  asseK  rare ,  excepté  dans  les  cas  oii 
ces  corps  fibreux  ou  osseux  se  sont  développés  dans  les 
organes  de  la  circuLition  ou  de  la  respiration  5  ou  bien  ^ 
lorsque  ,  sVlaiit  développes  dans  la  matrice  ,  ils  font 
saillie  dans  la  cavité  de  ce  viscère,  dont  ils  dérangent 
les   fonctions. 

Je  ne  décrirai  point  ici,  en  particulier,  toutes  les 
dégénérations  fibreuses  ;  je  me  contenterai  d'iiidi(jner  Ie3 
parties  dans  lesf[uelles  on  les  observe,  et  je  noterai  celles 
de  ces  indurations  qui  ont  été  quelquefois  regardées 
comme  des  squirrlies. 

Il  est  qu«l<|ues  dîgénérations  fibreuses  qui  peuvent  se 
montrer  dans  presque  toutes  les  parties  du  corps  5  tels 
sont  en  particulier  la  plupart  des  kystes  ,  qui  se  dévelop- 
pent fréquemment  dans  les  ovaires  et  dans  les  yiscères 
parencliymateiix  ,  tels  que  le  foie,  la  rate,  les  reins, 
les  poumons,  le  cerveau,  etc.  Ces  kystes  étant  presque 
toujuiirs  fibreux  ,  ils  deviennent  assez  souvent  fibio-car- 
tilagiufux  ou  niénie  osseux.  13ans  une  partie  de  leuîT 
étendue  on  a  observé,  sous  la  peau  de  la  face,  au-dessus 
de  la  parolid«  ,  d'autres  tumeurs  £breuses  enkystées. 
Nous  rapporterons,  dans  la  suite  ,  un  exemple  de  ce 
cas  singulier. 

Il  y  a  d'autres  dégénératicns  fibreuses  qui  se  forment 
plus  parliculièreincnt  dans  l'une  ou  l'autre  des  gvandt^i* 


53  TRAITÉ    DES    MALADIES    CANCEREUSES, 

cavités  splanchniques.  Nous  allons  désigner  celles  de  ces 
productions  accidentelles  qu'on  observe  le  plus  commu- 
nément dans  chaque  partie. 

1°.  Dans  le  crâne ,  on  rencontre  souvent  des  dégénéra- 
tions de  cette  nature ,  qui  sont  devenues  osseuses  et  an- 
guleuses j  et  qui  sont  situées  sur  le  repli  de  la  dure-mère 
qu'on  appelle  la  faux.  On  en  trouve  aussi  quelquefois  sur 
d'autres  parties  de  la  dure-mère. 

a"*.  Au  col,  il  y  a  souvent  des  ossifications  commen- 
çantes dans  les  thyroïdes  y  qui'sont  alors  tuméfiées. 

3''.  Dans  la  poitrine  y  on  trouve  souvent  des  membranes 
fibreuses  accidentelles  épaisses  de  plusieurs  lignes ,  et  pla- 
cées immédiatement  au-dessus  de  la  plèvre  ,  avec  la- 
quelle on  les  confond.  Ces  membranes  sont  quelquefois 
étendues  sur  tout  un  côté  de  la  poitrine,  et  presqu'en- 
tièrement  ossifiées.  D'autres  fois  elles  recouvrent  un  pou- 
mon ou  une  partie  d'un  des  lobes  de  ce  viscère.  On  a  cru 
alors  quelquefois  que  le  poumon  étoit  squirrheux.  Nous 
avons  été  plusieurs  ibis  témoins  de  pareilles  méprises  y 
et  on  en  trouve  de  nombreux  exemples  dans  les  auteurs. 
C'est  ainsi  que  des  personnes,  d'ailleurs  très-instruites  , 
en  faisant  une  opération  de  l'empyème  ,  ont  trouvé  des 
adhérences  très-fortes  et  le  poumon  dur,  résistant  et  squir- 
rheux. Ce  qui  paroît  un  squirrlie  en  pareil  cas  ,  n'est 
autre  chose  qu'une  membrane  fibreuse,  devenue  cartila- 
gineuse. 

On  voit  encore  quelquefois  de  petites  dégénérations 
cartilagineuses  dans  le  poumon,  et  on  trouve  d'autres  fois 
des  membranes  fibreuses  ,  cartilagineuses,  ou  même  os- 
seuses, à  la  surface  interne  du  péricarde,  et  plus  so«*venfc 
encore  sur  le  cœur  5  mais  ces  dernières  sont  très-rare- 
ment cartilagineuses  ou  osseuses. 

4°.  Dans  l'abdomen  ,  la  rate  présente  très-fréquem- 
ment ^  sur-tout  chez   les  personnes  âgées,  des   portions 
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plus  ou  moins  étendues  de  membranes  fibreuses  ,  dont 
quelques  points  sont  cartilagineux  ou  même  osseux. Quand 
toute  la  rate  est  recouverte  d'une  membrane  fibro-carti- 
lagineuse  ,  elle  est  très-blancbe  ,  et  elle  paroît  même 
squirrheuse  au  premier  coup-d'œilj  mais,  au  moyen  de 
la  dissection  ,  on  reconnoît  facilement  la  membrane 
fibro-cartilagineuse  ,  qu'on  peut  enlever  5  et  au-dessous 
on  trouve  le  tissu  de  la  rate  parfaitement  sain. 

Dans  les  péritonites  chroniques  ,  il  se  forme  aussi  quel^ 
quefois,  sur  la  portion  du  péritoine  qui  tapisse  les  parois 
de  Tabdomen  y  des  plaques  fibro-membraneuses  plus  ou 
moins  ét«ndues ,  qui  passent  ensuite  à  Tétat  fibro- 
cartilagineux  ,  et  qui  finissent  même  à  la  longue  par 
s'ossifier. 

Il  se  forme  encore  quelquefois  de  pareilles  membranes 
sur  d'autres  portions  du  péritoine. 

Lorsque  les  ovaires  sont  gonflés  ,  volumineux  ,  vési- 
culeux  ,  presqu'en  entier  fibro-cartilagiueux  ,  on  désigne 
presque  toujours  cette  dégénération  par  le  nom  à^ovaires 
endurcis  et  sqiiirrheux.  La  même  qualification  a  été  ap- 
pliquée aux  corps  fibreux  qui  se  développent  très-fréquem- 
nient  dans  la  matrice  et  qui  deviennent  successivement 
fibro-cartilagineux  et  osseux  ;  nous  les  avons  décrits  dans 
le  tome  V  du  Journal  de  Médecine.  On  a  presque  toujours 
regardé  ces  corps  comme  sqiiirrlieux  quand  ils  sont  ren- 
fermés dans  les  parois  de  la  matrice,  ce  qui  a  été  une 
cause  fréquente  d'erreurs  relativement  au  squirrlie  de  la 
matrice.  Koiis  parlerons  de  ces  prétendus  squirrhes  avec 
quelque  détail ,  en  traitant  du  cancer  de  la'nialrice. 

5°.  On  voit  encore  souvent  des  fibro-cartilagés  dans  la 
tunique  vaginale  des  testicules  ,  et  quelquefois  aussi  dans 
les  articulations  ,  surtout  dans  celle  du  ^enou. 

Nous  ne  parlons  ici  que  des  productions  fibreuses 
spontanées,  et  nous  passons  sous  silence  l'ossification  da 
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quelques  parties  qui  sont  fibreuses  de  leur  nature  y  et  qui 
passent  avec  facilité  à  Tétat  osseux.  Telles  sont  en  par- 
ticulier les  dégénérations  fibreuses  ou  osseuses  qu'on 
trouve  si  fi-équemment  daas  les  artères,  aux  orifices  du 
cœur  j  et  même  dans  quelques  veines.  Ces  ossifications 
sont  placées  au-dessous  d'une  membrane  très-mince  qui 
tapisse  l'intérieur  des  vaisseaux  sansjuins  et  les  orifices 
des  cavités  du  cœur  5  mais  assez  souvent  il  n'y  a  pas 
seulement  dans  ces  circonstances  une  simple  dégénéra- 
tion osseuse  ,  il  y  a  de  plus  une  production  osseuse  qui 
résulte  d'un  développement  fibreux  accidentel. 

Nous  ne  parlerons  pas  non  plus  de  l'ossification  de 
certains  tendons,  et  de  quelques  autres  parties  fibreuses 
qui  deviennent  quelqu«fois  fibro-cartilagineuses  ou  même 
osseuses,  parce  qu'on  n'a  jamais  pris  ces  dégénérations 
pour  des  squirrhes.  Or,  c'est  surtout  pour  prévenir  les 
erreurs  commises  à  l'occasion  des  squirrhes,  que  nous 
avons  traité  ici  des  dégénérations  fibreuses.  Si  nous 
avons  donné  à  cet  article  une  étendue  plus  grande  qu'il 
n'auroit  paru  rigoureusement  l'exiger,  c'est  dans  la  vue 
d'être  utile  à  ceux  qui  voudront  vérifier  ce  que  nous 
avançons  ,  en  leur  indiquant  avec  précision  les  parties 
où  ils  doivent  chercher  les  dégénérations  fibreuses  pour 
les  comparer  entr'elles  ,  pour  se  convaincre  de  leurs  rap- 
ports de  structure  intime  et  de  leur  marche  vers  l'ossifi- 
cation, quelle  que'soit  d'ailleurs  leur  forme ,  et  enfin  pour 
connoître  parfaitement  les  caractères  qui  distinguent  les 
dégénératjoris  fibreuses  d'avec  celles  qui  sont  véritable- 
ment squirrlieuses. 

§.  V.  Caractères  distinctifs  des  indurations  composées. 

On  trouve  assez  souvent  dans  nos  organes  des  tumeurs 
composées.  Toutes  ne  présentent  pas  une  dégcucratioii 
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squirrheuse  ^  indépendamment  des  autres  différences  5 
mais  il  en  est  qui  sont  squirrheuses  dans  certaines  par- 
ties ,  et  tuberculeuses  ,  fibreuses  ,  ou  fibro-cartilagineuses 
dans  d'autres.  A  ces  quatre  espèces  de  dégénérations 
peuvent  encore  se  joindre  j  dans  la  même  tumeur  et 
dans  des  proportions  très-variables  ,  la  phlegmasie  chro- 
nique y  rinduration  œdémateuse  chronique  j  en  un  mot 
presque  toutes  les  dégénérescences  dont  nous  avons  parlé 
jusqu'ici.  Il  n'est  pas  difficile  de  distinguer  ces  tumeurs 
composées  ^  puisque  leurs  diverses  parties  ne  se  ressem- 
blent point  ;  et  on  parvient  assez  facilement  à  recon- 
nohre  le  mode  de  dégénération  de  chaque  partie  en  l'exa- 
minant avec  soin  j  surtout  lorsqu'on  a  déjà  bien  étudié 
séparément  chacune  de  ces  différentes  altérations. 

La  plupart  des  loupes  sont  des  tumeurs  composées  5 
mais  il  est  un  caractère  qui  distingue  assez  bien  les 
loupes  des  autres  sortes  de  tumeurs.  Quelle  que  soit  leur 
composition,  toutes  sont  renfermées  dans  un  kyste  ,  et 
généralement  elles  ont  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire, 
sous-cutané. 

Article  III. 

Pcuxdlèle  de  la   dégénéraiion  cancéreuse  avec  les 
autres  espèces  d'induration. 

Toutes  les  lésions  organiques  dont  nous  avons  parlé 
dans  ce  chapitre  ,  peuvent  être  comprises  sous  le  nom 
di  indurations  blanches  des  organes  ;  mais  cette  dénomma- 
tion  commune  n^exprime  autre  chose  qu'une  certaine 
analogie  de  couleur  et  de  consistance. 

On  a  vu  d^ailleurs  que  ces  indurations  présentent  des 
différences  essentielles  d^organisation  ^  d'après  lesquelles 
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on  les  divise  en  six  ordres  parfaitement  distincts.  Ainsi 
donc  les  indurations  blanches  peuvent  être  cancéreuses  , 
tuberculeuses,  inflammatoires,  œdémateuses^  fibreuses^ 
ou  composées. 

Comme  il  est  très-important ,  sous  le  rapport  de  la  pa- 
thologie et  sous  celui  de  la  médecine-pratique,  de  ne  pas 
confondre  ces  différens  ordres  de  lésions,  nous  avons  re- 
cherché dans  leur  structure  intime  ,  et  dans  leur  marche 
constante  ,  les  moyens  de  les  distinguer  les  unes  des 
autres.  Ce  sont  leurs  caractères  communs  et  leurs  diffé- 
rences particulières  que  nous  allons  rappeler  ici. 

Quoique  ces  altérations  soient  en  effet  très-différentes  y 
elles  se  présentent  assez  souvent  j  pendant  la  vie ,  sous  les 
mêmes  apparences.  On  observe  un  changement  remar- 
<{uable  dans  la  consistance,  et  quelquefois  dans  le  vo- 
lume delà  partie  altérée.  La  peau  n'a  point  changé  de 
couleur,  la  tumeur  est  communément  indolente  et  lé- 
nitteute.  Le  même  organe  peut  être  le  siège  de  l'une  ou 
de  l'autre  de  ces  indurations  ,  et  pendant  long-temps  les 
syniptômes  de  la  maladie  sont  à-peu-près  les  mêmes, 
soit  que  l'altération  appartienne  à  l'ordre  des  maladies 
cancéreuses  ,  à  celui  des  maladies  tuberculeuses  ,  ou 
même  à  celui  des  phlegmasies  chroniques  ,  etc.  Cepen- 
dant ,  par  le  laps  du  temps  on  parvient  à  distinguer  le 
caractère  de  ces  tumeurs ,  parce  que  les  changemens 
qu'elles   subissent  amènent   des   résultats  très-différens. 

Les  dégénéra tions  cancéreuses  et  tuberculeuses  finis- 
sent également  par  détruire  la  partie  dégénérée.  Mais  la 
dégénération  tuberculeuse  qui  suppure  ne  se  propage  pas 
dans  les  environs  ,  et  ne  s'élargit  pas  continuellement  5 
tandis  que  la  dégénération  cancéreuse  ulcérée  s'étend 
presque  constamment.  Les  parties  voisines  des  bords  de 
l'ulcération  ,  et  celles  qui  sont  situées  au-dessous  de  sa 
base  p  s'endurcissent  j  changent  de  nature^  et  deviennenî 
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cancéreuses^  ce  qui  rend  effroyables,  au  bout  d'un  certain 
temps  ,  les  progrès  de  la  plupart  des  ulcères  cancéreux. 

Les  indurations  inflammatoires  chroniques  peuvent 
suppurer,  se  résoudre,  passer  à  l'état  fibreui,  et  quelque- 
fois devenir  squirrheuses,  c'est-à-dire  cancéreuses. 

La  plupart  des  indurations  œdémateuses  chroniques  et 
rénittentes  ont  une  durée  extrêmement  longue  5  elles  n© 
suppurent  point ,  et  ne  sont  point  mortelles  par  leur  na- 
ture ,  quoiqu'elles  puissent  accidentellement  occasionner 
la  mort  par  leurs  propriétés  physiques. 

Les  indurations  fibreuses  passent  à  l'état  fibro-cartila- 
glneux  et  à  Tétat  osseux.  Elles  n^entraînent  aucun  dan- 
ger par  elles-mêmes  5  elles  ne  peuvent  nuire  qu'à  raison, 
de  leur  situation  ou  de  leur  volume.  Quant  aux  tumeurs 
composées,  leurs  eRèts  varient  selon  la  nature  des  dégé- 
nérescences qui  les  constituent. 

Parmi  ces  indurations,  celles  qu'il  importe  le  plus  de 
bien  distinguer  ,  parce  qu'elles  sont  les  plus  communes 
et  les  plus  fiéquemment  unies  ,  sont  les  indurations  can- 
céreuses et  les  indurations  tuberculeuses.  Nous  les  avons 
décrites  ci-dessus,  art.  1^"^.  ,  et  art.  2,  §.  i®"^.  5  compa- 
rons-les maintenant  ,  et  voyons  leurs  analogies  et  leurs 
différences  les  plus  saillantes. 

Leur  caractère  commun  est  de  présenter  une  altéra  ! 
tion  particulière  du  tissu  des  organes  ,  qui  est  remar  ! 
quable  par  une  couleur  blanche  ou  grise  ,  et  qui  durcit 
par  l'action  du  feu  ,  par  l'ébullition  dans  l'eau  ,  par 
rimmersion  dans  les  acides.  Mais  dans  les  dégénéra- 
tions tuberculeuses  ,  tout  acquiert  par  ces  différens  réac- 
tifs une  consistance  solide  ,  tandis  que  dans  les  tumeurs 
cancéreuses  il  y  a  ,  à  une  certaine  époque  ,  un  liquide 
<jui  ne  se  coagule  pas  par  l'action  de  la  chaleur.  La  dif- 
férence la  plus  remarquable  dans  leur  marche  consiste 
eu  ce  que  la  dégénérescence  tuberculeuse  tend  à  une  sup- 
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puration  plus  ou  moins  grunielée  et  ramassée  en  un  seul 
foyer  ;  tandis  que  la  dégénérescence  cancéreuse  tend  à 
une  suppuration  qui  ne  forme  pas  un  seul  foyer  y  mais 
qui  est  disséminée  dans  la  masse  squirrheuse. 

Nous  avons  indiqué  précédemment  les  caractères  dis- 
tinctifs  des  affections  cancéreuses  (art.  i*'")^  et  ceux  des 
affections  tuberculeuses  (  art.  2  ^  §.  1*^  ).  Ces  maladies 
étant  extrêmement  fréquentes  ,  et  présentant  les  unes  et 
les  autres  trois  décorés,  nous  avons  pu  les  observer  un 
très-grand  nombre  de  fois  et  les  comparer  dans  tous 
leurs  degrés  ,  ce  qui  nous  a  permis  de  bien  reconnoître 
leur  marche  spéciale  ,  les  caractères  qui  les  distinguent 
des  autres  modes  d'altération  des  organes  ,  et  ceux  par 
lesquels  la  dégénérescence  tuberculeuse  diffère  de  la  dé- 
générescence cancéreuse.  On  a  pu  saisir  facilement  ces 
caractères  par  la  description  sommaire  de  ces  deux  sortes 
de  lésions  organiques  ,  et  par  l'exposition  de  la  marche 
propre  à  chacune  d'elles. 


CHAPITRE    III. 

Description  des  espèces  simples  et  coinposées  de  ta 
dêgénération  ccuicéreuse, 

Artici^e     Premier. 

'Distinction  et  dénomination  des  diverses  espèces  de 
tissus  cancéreux, 

Nous  avons  décrit  les  caractères  distinctifs  de  la  dé- 
génération cancéreuse,  dans  ses  divers  degrés  (cbap.  II, 
art.   i®J.  )  5    nous  ne  reYiendrons  pas  sur  ces   carac-. 
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tères  généraux  :  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des 
différences  spécifiques  de  la  dégénération  cancéreuse. 
Sous  le  rapport  de  ranatomie  pathologique,  nous  dis- 
tinguerons autant  d'espèces  de  tissus  cancéreux  ,  que 
nous  avons  observé  de  modifications  principales  et  biea 
distinctes  dans  la  structure  de  la  dégénération  can- 
céreuse. Nous  ajouterons  à  ces  espèces  celles  qui  sont 
formées  de  la  réunion  de  deux  ou  plusieurs  espèces  simples 
de  tissu  cancéreux  ,  et  celles  aussi  qui  résultent  d'une 
distribution  particulière  du  tissu  cancéreux  ^  qui  peut 
être  entrelardé,  en  quelque  sorte,  dans  un  tissu  sain, 
ou  situé  tûut-à-fait  superfi.ciellement. 

Ce  que  nous  appelons  espèce,  pourroit  tout  aussi  bien 
être  appelé  sorte  ou  varictc.  En  adoptant  le  nom  d'espèce^ 
nous  avons  voulu  seulement  éviter  la  confusion. 

Le  tissu  ou  parenchyme  cancéreux,  envisagé  sous  le 
point  de  vue  que  nous  venons  d'énoncer,  comprend 
rieufespèces  distinctes  ,  d'après  les  descriptions  consignées 
dans  les  observations  particulières  que  nous  avons  re- 
cueillies. Parmi  ces  espèces,  six  nous  paroissent  simples 
et  primitives.  La  septième  est  une  affection  composée 
qui  résulte  de  la  réunion  de  deux  ou  de  plusieurs  des  six 
premières  espèces.  La  huitième  et  la  neuvième  tiennent 
à  une  disposition  particulière  du  tissu  cancéreux  ,  en- 
tremêlé avec  un  tissu  sain,  ou  situé  à  la  surface  d'un© 
ulcération. 

Dans  les  noms  donnés  aux  espèces  simples  du  tissu 
cancéreux,  nous  avons  cherché  à  indiquer  le  rapport  que 
la  structure  de  chacun  de  ces  tissus  paroît  avoir,  au  pre- 
mier coup  d'œil,  avec  des  substances  bien  connues  5  mais 
c'est  Tapparence  du  tissu  que  nous  avons  prétendu  dé- 
signer, et  non  point  saforme  géométrique.  Ainsi,  le  tissu 
cancéreux,  qui  présente  une  ressemblance  frappanteavec 
l'intérieur  de  la  racine  d'un  navet,  ne  présente  pas  la 
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môme  forme  géométrique  que  cettfe  racine.  Celui  qui  a 
des  rapports  de  couleur  et  de  consistance  avec  le  corps 
vitré  de  l'oeil^  n'a  ,  d'ailleurs,  avec  cette  partie  ,  aucune 
autre  ressemblance.  Nous  n'avons  pas,  non  plus,  voulu 
indiquer^,  par  les  dénominations  que  nous  avons  adoptées, 
une  analogie  de  nature.  Le  tissu  cancéreux  que  les 
auteurs  ont  nommé  lardacé  ,  et  que  nous  nommons  lar- 
diforme,  n'est  pas  de  la  même  nature  que  le  lard,  il  n'est 
point  formé  par  une  substance  grasse,  mais  il  présente, 
au  premier  coup  d^œil ,  une  structure  analogue  à  celle 
du  lard. 

Ce  n'est  donc  ni  la  forme  géométrique  ,  ni  l'analogie 
de  nature  que  nous  voulons  exprimer  dans  nos  compa- 
raisons ,  mais  seulement  une  ressemblance  extérieure  de 
tissu  qui  frappe  au  premier  coup  d'œil,  et  qui  donne  une 
idée  plus  nette  de  l'objet  qu^on  veut  faire  connoître  , 
qu'on  ne  pourro^!t  Tespérer  de  la  description  la  plus 
longue  et  la  plus  détaillée.  Après  cette  explication  ,  nous 
croyons  que  les  noms  significatifs  que  nous  avons  don- 
nés aux  diverses  espèces  de  tissus  cancéreux  ne  pourront 
entraîner  aucun  inconvénient.  Les  espèces  de  tissus  can- 
céreux que  nous  avons  observées  sont  les  suivantes  : 

1**.  Le  tissu  cancéreux  chondroïde  ou  cartilagiui- 
forme  j 

a**.  Le  tissu  cancéreux  liyaloïde  ou  vitréiforme  5 

3°.  Le  tissu  cancéreux  larinoïde  (1)  ou  lardiforme  , 

(i)  Ce  nom  n''est  pas  précisément  ce  que  j'aurois  désiré  ,  il  in- 
dique un  tissu  gras  et  non  le  lard  que  je  veux  désigner  j  mais  les 
Grecs  n'avoient  pas  de  nom  substantif  pour  désigner  le  lard.  Le  nom 
^e  cancer  sulipoïde  seroit  peut-être  plus  exact,  mais  il  parleroit 
moins  à  Pimagination  ,  et  d^'ailleurs  il  ne  distingue>oit  pas  nette- 
ment la  graisse  du  cochon  d'avec  le  lard.  J'ai  donc  cru  devoir  pré- 
férer le  mot  gi'ec  ,  qui ,  en  rappelant  la  graisse ,  se  rapproche  le 
mieux  du  mot  latin  Inrium  ,  et  du  mot  francois  lard. 
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A^.  Le  tissu  cancéreux  bunioïde  ou  napiforme  : 
5*.   Le  tissu  cancéreux  encéplialoïdc  ou  cérébriforrae  : 
6*.   Le  tissu  cancéreux  colloïde  ou  géiatiuiforme  5 
n^.   Le  tissu  cancéreux  composé. —  Cancer  cojnpositus; 
8*.  Le  tissu  cancéreux    entremêlé.   —    Cancer    inter' 


mixtus  j 


9°.  Le  tissu  cancéreux  superficieL 

Les  espèces  de  tissus  cancéreux  que  nous  Tenons  de 
nommer  ne  différent  pas  seulement  parleur  structure  ou 
par  leur  disposition  anatomique.  Chaque  espèce  influe 
d'une  manière  spéciale  sur  la  marche  de  la  maladie  can- 
céreuse et  sur  les  symptômes  t[ui  se  manifestent  pendant 
sa  durée  5  mais  nos  connoisbances  à  cet  égard  sont  en- 
core trop  imparfaites  pour  qu'on  puisse  étabhr  la  dis- 
tinction des  maladies  cancéreuses,  et  leur  traitement,  sur 
Tespèce  particulière  du  tissu  cancéreux,  qu'il  est  cepen- 
dant indispensable  de  connoître  et  de  distinguer  ,  pour 
avoir  une  connoissance  plus  approfondie  des  maladies 
cancéreuses  ,  et  pour  ne  pas  commeitre  d'erreur  nuisible 
aux  malades  ,  lorsqu'il  s'agit  de  décider,  après  l'extirpa- 
tion d'une  tumeur  ,  si  elle  étoit  cancéreuse  ou  non. 

Les  six  premières  espèces  de  tissus  cancéreux  sont  des 
lésions  organiques  primitives^  et  elles  sont  en  quelque 
sorte  les  élémens  des  dernières  espèces  :  elles  méritent 
d'être  décrites  avec  soin  ,  parce  que  les  cancers  des  di- 
yerses  parties  sont  formés  tantôt  par  un  seul  de  ces  élé- 
mens ,  tantôt  par  plusieurs  d'entr'eux  réunis-,  or  ,  on  ne 
peut  les  décrire  et  les  recoiinoîtro  dans  leur  état  de  com- 
position ,  que  lorsqu'on  a  appris  à  les  distinguer  dans 
leur  état  de  simplicité. 

Comme  il  est  rare  de  trouver  des  cancers  formés  par  un 
tissu  cancéreux  simple,  surtout  dans  les  derniers  temps  de 
la  maladie  ,  ce  n'est  que  par  des  recherches  nombreuses 
et  long-temps  continuées  qu'on  peut  parvenir  à  counoîtro 
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les  espèces  simples  de  tissu  cancéreux  5  mais  elles  n'exis- 
tect  pas  moins  ,  et  ce  sont  elles  qui  nous  éclairent  le  mieux 
sur  les  nombreuses  variétés  du  cancer.  Et  comme  on  a  bien 
plus  rarement  l'occasion  d'examiner  des  tissus  cancéreux 
simples  que  des  tissus  cancéreux  composés ,  nous  avons  cru 
devoir  décrire  aussi  avec  soin  le  tissu  cancéreux  composé 
comme  s^ilconstituoit  une  espèce.  C'est  ce  motif  aussi  qui 
nous  a  porté  à  lui  donner  une  dénomination  particulière. 
ÎTous  espérons  qu'on  nous  pardonnera  cette  sorte  de  re- 
dondance j  en  considérant  que  cette  dégénération  est  en 
effet  la  dégénération  cancéreuse  la  plus  commune  ,  nous 
oserions  même  dire  celle  qu'on  rencontre  presque  tou- 
jours en  examinant  une  masse  cancéreuse  d'un  volume 
considérable  ,  formée  par  la  mamelle  ,  le  testicule^  etc. 

Article  II. 

Description  anatomique  des  neuf  espèces  de  tissus 
cancéreux  y  suivie  de  ht  désignation  des  organes 
dans  lesquels  chacun  de  ces  tissus  se  développe  le 
plus  souvent  y  et  des  symptômes  qu'il  paroit  dé- 
terminer plus  particulièrement . 

§.  I*^"^.  Tissu  cancéreux  chondroïde  ou  cartilaginiforme. 

Cette  espèce  se  présente  sous  l'apparence  du  tissu  car- 
tilagineux qui  recouvre  les  extrémités  de  l'humérus  et  du 
fémur  ,  et  quelquefois  sous  celle  du  cartilage  qui  unit  les 
côtes  au  sternum.  La  tumeur  est  luisante  ,  élastique  j 
demi- transparente.  Son  volume  est  très- variable  :  il  peut 
n'égaler  qu'à  peine  un  grain  de  millet ,  ou  bien  avoir  la 
grosseur  d'une  noisette,  d'unmarrûu,d''une  pomme j  etc. 5 
il  peut  même  acquérir  un  volume  très-considérable.  On. 
y  voit  distinctement  des  vaisseaux  sanguins  ,  surtout 
lorsqu'on  l'examine  à  la  loupe  5  en  le  coupant  j  il  crie  uu 
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peu  sons  le  scalpel.   En  rei;imiuant  de  près  ,  on  y  dé- 
couvre des  points  nombreux  de  couleur  un  peu  différent© 
du  tissu  qu'un  avoit  d\ibord  apeiçu.  Ces  points  sont  for- 
més  par  mie  matière   qui  ressemble  à  l'eau  glacée  ,    ou. 
bien  à  du  verre  fondu,  (^ette  matière  est  tantôt  incolore 
et  trans[)arente  ,  tantùt  bleuâtre  ou  azurée,  et  tantôt  un. 
peu  brune.  Le   tissu   dans  lecpul  elle  est  contenue^  est 
luisant  et  quelquefois  comme  corné  j  quand  ce  tissu  est 
abondant  ,    la    tumeur   est     juuins    ressemblante    à    un 
cartilage   qu'à  de  la   corne  fondue  pareille  à    ccile    dont 
on  fait  des  lanternes.  D'autres  fois  ,   elle  ressemble  à  la 
couenne  du  lard. 

Cette  espèce  présente  donc  plusieurs  variétés,  soit  pour  la 
consistance  ,  soit  pour  la  nuance  de  la  couleur  ,  qui  varie 
depuis  celle  du  cartilage  ,  jusc[u  à  celle  de  la  corne  fondue. 
Dans  le  deuxième  degré  ,  (pielques  cellules  s'agran- 
dissent 5  il  s'y  forme  comme  de  très-petits  abcès  pleins 
d'une  matière  icboreuse  ou  visqueuse  ,  etc.  5  les  parties 
environnantes  s'enflainment  ,  rougissent  et  tendent  à  la 
destruction.  Les  douleurs  n'existent  point  encore  dans  le 
piemier  degré.  Elles  sont  lancinantes  dans  le  second. 

Lorsque  cette  espèce  est  simple,  le  cancer  ulcéré  ne 
fait  pas  de  progrès  rapides  ;  mais  il  y  a  souvent  beau- 
coup d'inflammation  dauk  le  tissu  cellulaire  et  dans  la 
peau  qui  entonrent  la  dégénération  cancéreuse. 

C'est  surtout  au  sein  qu'on  observe  cette  espèce.  Nous 
l'avons  aussi  rencontrée  dans  le  péritoine  ,  dans  le  foie  , 
dans  le  scrotum  ,  dans  le  cerveau  et  dans  d'autres  par- 
ties :  elle  affecte  quelquefois  l'estomac,  le  rectum  elle  co- 
l(»n,  et  surtout  la  membrane  muscnleuse  de  ces  organes. 
jNous  Pavons  vue  une  fois  à  la  langue  dans  un  cancer 
entremêlé.  Il  paroît  que  J.  L.  Petit  et  Helvétius  avoient 
vu  dans  le  cancer  du  sein  cette  espèce  de  tissu  cancéreux, 

I.  A 
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§.  II.    Tissu  cancéreux  hyaloïde  ou  vitré  if  or  me. 

Ce  tissu  cancéreux  a  quelque  ressemblance  avec  le 
coi~ps  vitré  de  l'œil. 

Dans  le  tissu  cancéreux  liyaloïJe,  la  tumeur  peut 
avoir  un  volume  très-vaiiablo  ,  depuis  celui  d'un  pois 
jusqu'à  celui  d'un  œuf.  Dans  quelques  cas  elle  devient 
tellement  considérable  j  qu'elle  surpasse  en  grosseur  la 
tête  d'un  homme. 

Lorsqu'on  débarrasse  la  masse  cancéreuse  de  toutes 
les  parties  qui  lui  sont  adhérentes,  la  tumeur  isolée  est 
luisante,  transparente,  plus  ou  moins  ferme,  toute  bos- 
selée,  et  souvent  lol>ée.  Au  premier  aspect,  elle  ressemble 
il  de  l'eau  réduite  parla  congélation  à  l'état  de  glace: 
elle  n'offre  cependant  pas  la  dineté  de  l'eau  glacée,  elle 
est  seulement  assez  iernic  et  plus  ou  moins  élastique. 
En  l'examinant  avec  attention,  on  y  voit  des  membranes 
très- fines,  transparentes,  parcourues  par  des  vaisseaux 
sanguins,  extrêmement  iiiis  et  très-peu  nombreux.  Ces 
membranes  constituent  ime  sorte  de  tissu  spongieux  , 
formé  de  nombreuses  cellules  qui,  pour  la  plupart,  ne 
communiquent  point  enlr'elles  ,  et  c[ui  renferment  une 
matière  transparente  et  incolore,  qui,  comme  l'humeur 
du  corps  vitré  de  l'œil,  paroît  concrète  an^premier  abord. 
Mais  lorsqu'on  incise  la  tumeur  ,  ou  bien  lorsqu'on  l'ex- 
prime par  une  forte  compression ,  il  en  sort  un  liquide 
ordinairement  incolore  et  transparent ,  c^ui  ressemble  un 
peu  à  celui  du  corps  viLié  5  seulement,  il  est  pour  l'ordi- 
naire un  peu  moins  aqueux  ,  et  très-souvent  il  est  filant 
et  pareil  à  du  blanc  d'œuf  mêlé  avec  rrioitié  d'eau. 

Le  tissu  cancéreux  hyaloïde  offre  diverses  variétés. 
Dans  plusieurs  cas  les  cellules  sont  très-petites,  dans 
fl'autres    elles  ont   un  volume   considérable  j  mais    on 
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voit  une  foule  d'états  intermédiaires  eiUre  ces  deux  ex- 
trêmes. Les  cellules  dont  il  î»'agit ,  ponnoient  ,  dans 
(jiieluiies  circonstances,  loger  des  lentilles  et  même  des 
î'ois  :  mais  souvent  elles  sont  d'une  petitesse  telle,  que 
leur  cavité  échappe  à  Tœil  nu.  Dans  ce  dernier  cas  , 
Taî^régation  d'un  très-grand  nombre  de  petites  cellules 
tu  sinmle  \\u^  grande  ;  mais  si  on  veut  la  percer  ,  ou 
n'en  fait  prei>([ue   pas  sortir  de  liquide. 

En  général  ^  toute  la  tumeur  paroît  formée  par  l'a- 
grégation d'un  très  -  grand  nombre  de  granulations 
arrondies,  de  dilferens  volumes.  Lorsque  les  cellules 
sont  un  peu  grandes  ,  il  semble  que  la  masse  cancéreuse 
oit  formée  parla  réunion  d'un  iiouibrc  infnii  de  petits 
kystes:  aussi,  ceux  (]ui  ont  observé  celle  variété,  ont 
comparé  la  dégcnéralion  à  \u\t  aglonaération  de  petites 
liydalides.  Il  en  est  même  qui  ont  cru  qu'elle  étoit  formée 
par  de  véritables  byddtides. 

Lorsque  les  lames  celluleuses  sont  épaisses  ,  blanches, 
ou  un  peu  opaques  ,  et  qu'en  mémo  temps  les  cellules 
sont  petites  ,  ce  cancer  a  beaucoup  de  rapport  avec  le 
cancer  lardiforme  ,  et  on  voit  quebjues  tumeurs  qui 
semblent  former  la  nuance  entre  ces  deux  cancers. 

Tel  est  fétat  du  tissu  cancéreux  liyaloïde  ,  dans  sa 
première  période. 

Dans  le  deuxième  degré  de  la  maladie^  la  matière 
lifjuidc  devient  plus  abondante.  11  se  forme  dans  la 
masse  cancéreuse  des  foyers  plus  ou  moins  nombreux  , 
plus  ou  moins  volumineux,  pleins  d'un  liquide  qui  est 
d'ordinaire  filant ,  icboreux,  sanieux  ,  souvent  limpide  , 
et  quebpiefois  trouble.  Les  parois  des  foyers  s'enflamment, 
deviennent  rouges  ou  briniâtres  ,  et  sont  frappées  d'un 
commencement  de  décomposition.  Les  foyers  s'élar- 
gissent progressivement. 
'  Dans   le   troisième    degré ,    la    matière    ichoreuse    de 

4* 
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quelques-uns  des  fbyeis  s'échappe  au  dehors ,  et  il 
s^établit  une  ou  plusieurs  ulcérations  à  la  surface  de  la 
tumeur.  Le  tissu  cellulaire  est  enflaniuié  ,  engorgé  ,  mais 
il  n'est  pas  toujours  cancéreux.  La  peau  présente  une  ou 
plusieurs  ouvertures  :  elle  est  quelquefois  seulement 
amincie  et  érysipélateuse  aux  environs  des  ouvertures; 
mais  elle  devient  cancéreuse,  si  le  cancer  n'est  pas  tout- 
à-fait  simple  :  c^est  dans  ce  dernier  cas  seulement ,  que 
l'on  voit  les  bords  de  la  peau  s'épaissir  et  même  se  ren- 
verser. L^ulcération  étant  ainsi  établie  ,  la  maladie  fait 
des  progrès  rapides  ,  et  les  excavations  du  cancer  de- 
viennent chaque  jour  plus  profondes  et  plus  étendues. 

La  douleur  est  presque  nulle  dans  celte  espèce  ,  tant 
qu'elle  est  à  son  prenuer  degré.  Dans  le  second  degré  ^ 
elle  ne  devient  pas  toujours  lancinante,  excepté  lorsque 
déjà  les  foyers  ichoreux  sont  très-avancés.  Mais  dans 
le  troisième  degré ^  les  douleurs  sont  lancinantes,  et 
elles  deviennent  atroces  dans  les  derniers  temps  de  la 
maladie. 

Nous  avons  vu  le  cancer  hyaloïde  dans  les  ma- 
melles, dans  le  scrotum,  dans  le  cerveau,  dans  le  foie; 
nous  l'avons  vu  aussi  dans  les  os  ,  dans  le  mésentère 
et  dans  beaucoup  d'autres  parties. 

Ce  tissu  cancéreux  a  été  observé  et  décrit  depuis  fort 
long-temps,  de  même  que  plusieurs  autres  espèces  de 
tissu  cancéreux  ;  mais  chaque  observateur  avoit  trop 
généralisé  ce  qu'il  avoit  vu  ;  et  partant  d'un  fait  bien 
observé  ,  il  s'en  étoit  servi  pour  étayer  un  système  géné- 
ral conçu  trop  à  la  hâte ,  et  appuyé  d'un  trop  petit 
nombre  d'observations. 

§.   III.    Tissu   cancéreux   larinoïde  ou  lardiforme. 
Cette  espèce  ressemble  beaucoup  au  lard  du  cochon. 
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On  y  voit  un  tissu  lamelleux  disposé  en  cellules  plus  ou 
moins  irrégulières  et  inégales,  de  couleur  blanche  presque 
opaque.  Il  y  a  des  vaisseaux  sanguins  très-déliés.  On 
voit  ,  dans  plusieurs  cellules  j  nne  nialière  luisante  et 
transparente  plus  ou  moins  abondante  ,  incolore  y 
bleuâtre  ou  azurée  ,  et  qui  présente  un  aspect  assez  ana- 
logue à  colin  de  Teau  glacée.  En  exprimant  fortement  la 
substance  de  ces  tumeurs,  on  peuten  faire  sortir  uneluuneur 
qui  ressemble  quelquefois  à  Peau  pure,  mais  qui,  plus 
souvent,  est  bien  moins  lupude,  et  qui  est  quelquefois 
très-iilante  et  presque  semblable  au  blanc  d'œuf  ou  à  la 
svnovie. 

Quoique  ces  tumeurs  ressemblent  au  lard  _,  si  on  les 
expose  à  la  chaleur  elles  prennent  une  plus  grand© 
densité  et  elles  finissent  bientôt  par  devenir  blanches. 
Une  partie  de  la  matière  ([ui  étoit  transparente  ,  se  li- 
quéfie ,  et  le  reste  prend  une  couleur  analogue  à  celle  du 
blanc  d'œuf  durci  j  la  partie^^iquéûée  est  semblable  à  de 
l'eau  très-pure. 

Ces  caractères  sont  bien  suffîsans  pour  montrer  que  , 
malgré  leurs  apparences  ,  ces  cancers  n'ont  aucun  rap- 
port avec  le  lard  auquel  on  les  compare. 

Le  cancer  lardifbrme  présente  une  foule  de  variétés  , 
dans  lesquelles  on  voit  les  cellules  plus  ou  moins  grandes  y 
et  la  substance  lamelleuse  en  lames  plus  ou  moins 
})lanches  et  denses,  de  sorte  que  ,  parim  ces  tumeurs, 
les  unes  ressemblent  au  lard,  les  autres  k  l'intérieur 
d'une  poire  ,  d'une  pomme  ,  d'une  pèche  ^  d'un  radis  y 
d'une  petite  rave.  Or,  toutes  ces  substances  présentent, 
comme  on  sait ,  à  leur  intérieur,  des  cellules  nombreuses 
qui  renferment  un  suc  transparent.  Lorsque  les  cellules 
sont  très-petites  et  peu  nombreuses  ,  le  tissu  de  ce  cancer 
est  très-compacte,  et  il  se  rapproche  du  cancer  chondroïde. 
Lorsque  les  cellules  sont  nombrauses  et  spacieuses  ,  le 
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tissu  est  peu  àense ,  et  iî  se  lapproche  de  celui  du  ca.ncet 
hvaloïde. 

Dans  le  deuxième  degré  du  tissu  cancéreux  larinoïdey 
il  se  forme  ,  d^ns  la  tumeur  ^  un  ou  plusieurs  foyers 
icboreux,  plus  ou  moins  éloignés  les  uns  des  autres  ,  les 
parois  des  foyers  s'enflamment ,  le  foyer  s'érend,  s'élar- 
git, les  parties  environnantes  sont  affectées  d'une  espèce  j 
particulière  de  plilegmasie  chronique  j  et  à  La  fin  l'ulcé- 
ration se  manifeste. 

Dans  le  troisième  degré  ,  le  tissu  cancéreux  lardiforme 
présente  des  inégalités  et  des  anfractuosités  remarquables. 
Les  bords  de  l'ulcère  sont  renversés  ,  inégaux  et  irrégu- 
liers. Il  se  détache  de  sa  surface  des  flocons  putrides  ,  quel- 
quefois assez  volumineux  5  il  s'y  manifeste  assez  souvent 
des  hémorragies  plus  ou  moins  abondantes.  La  peau  est 
rouge  5  livide  ,  et  frappée  d'une  sorte  d'érysipèle  chro- 
nique aux  environs  des  ulcérations. 

Si  l'on  exprime  le  tissu  cancéreux  lardiforme  qui  ne  sup- 
pure point  encore  et  qui  est  arrivé  au  commencement  du 
deuxième  degré,  et  qu'on  ramasse  le  liquide  qui  s'écoule 
des  parties  squirrhenses  ,  ce  liquide  ne  se  coagule  pas 
toujours  par  la  chaleur,  comme  on  pourroit  s'y  attendre: 
souvent  il  reste  tout-à-fait  liquide  5  s'il  étoit  trouble  , 
il  se  clarifie  quelquefois  par  la  coagulation  et  la  précipi- 
tation de  la  matière  qui  troubloit  sa  transparence.  Dans 
quelques  autres  circonstances  ,  le  liquide  dont  il  s^agit 
se  coagule  5  mais  il  a  bien  moins  de  consistance  que  le 
coagulum  fourni  par  le  seruna  du  sang  ,  ou  par  la  séro- 
sité des  hydropiques. 

Lorsqu'on  examine  le  tissu  cancéreux  lardiforme  ,  à 
la  fin  de  son  deuxième  degré,  ou  dans  son  troisième  degré, 
près  des  surfaces  ulcérées  ,  on  en  exprime  une  matière 
séreuse  louche ,  ou  bien  un  liquide  lactiforme  ,  et  quel- 
quefois une  matière  plus  épaisse  que  de  la  crêriiej  et  d'un. 
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bknc  de  lait  tourné  5  ce  liquide  est  teint  par  une  matière 
sanieiise. 

Ce  tissu  cancéreux  j  le  plus  commun  de  tous  et  l'un 
des  plus  redoutables  j  occupe  très-souvent  les  mamelles. 
On  le  voit  encore  à  Testomac  j  aux  testicules^  dans  le 
cerveau  ,  dans  le  foie ,  dans  les  glandes  lym'phatiques  y 
dans  des  masses  développées  spontanément  à  l'intérieur 
de  l'abdomen  ou  du  thorax.  Il  constitue  aussi  fréquem- 
ment les  durillons  cancéreux  qu'on  observe  à  la  peau  de 
quelques  sujets  qui  ont  un  cancer  au  sein. 

On  l'avoit  confondu  dans  le  foie  sous  le  nom  de  stéa- 
tome  j  avec  les  tubercules  qui  se  développent  dans  le 
même  organe,  et  on  n'avoit  pas  fait  attention  que  la 
structure  du  stéatome  du  foie  est  absolument  la  même  que 
celle  du  cancer  lardacé  des  mamelles.  Seulement^  lorsque, 
ce  cancer  est  dans  le  foie,  il  détermine  presque  toujours 
la  mort  avant  d'être  arrivé  à  son  second  degré  5  de  sorte 
qu'il  n'occasionne  souvent  alors  presqu'aucune  douleur 
locale. 

En  général  5  le  cancer  lardiforme  suit  une  marche  plus 
ou  moins  rapide  j  et  occasionne  plus  ou  moins  de  dou- 
leurs j  selon  que  les  cellules  du  tissu  lardiforme  sont  plus 
grandes  ou  plus  petites.  La  douleur  est  nulle  dans  le 
cancer  lardiforme  à  son  premier  degré  •j  elle  est  lanci- 
nante dans  le  deuxième  degré  de  la  maladie  5  et  dans  le 
dernier  degré  elle  est  j  de  plus  y  brûlante  ,  compressive  eft 
gravative. 

§.  \Y .  Tissu  cancéreiiœ  buniozJe  ou  napiforme, — ^  Cancer 

napiformis. 

Dans  cette  espèce  ,  qui  est  fort  rare  ,  la  dégénération 
cancéreuse  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  l'intérieur 
d'une  racine  de  navet  coupée  longitudinalement.  La  tu- 
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meiir  est  très-fernie  et  très-compacte.  Elle  ressemble  peu 
au  lard  5  elle  a  plus  de  consistance.  Luisante  et  niènie 
transparente  dans  divers  points  qui  sont  d'une  cou- 
leur azurée  ,  elle  offre  une  luiillltiule  de  filamens  ou  de 
cordons  flcxueux  tout-à-faU  ternes,  opa([ues,  d^in  blaiic 
mat  j  ou  cendré  ,  ou  gns  ,  qni  suivent  diverses  directions 
sans  aucun  ordre  bien  distinct,  et  (|u'on  apeiroit  faci- 
lement dans  ce  tissu  transparent  à  la  surface  ducjuel  ils 
semblent  ,  au  premier  abo.d  ,  former  nue  saillie.  Le 
nombre  de  ces  filamens  flexnenx  est  (jnclcjuefois  extrê- 
mement considérable  :  plus  il  est  abondant,  plus  la  tu- 
meur est  0])aque  ,  dure  ,  rémttente  ,  compacte  ,  et  d\iii 
Liane  mat.  Quand  les  filamens  sont  excessivement  nom- 
breux ,  on  n'aperroit,  dans  cette  espèce  de  tissu  cancé- 
reux, qu'un  très-petit  nombre  d'endroits  luisans  et  trans- 
pareus. 

Cette  espèce  de  tissu  cancéreux  a  des  rapports  mar- 
qués avec  le  tissu  cancéreux  lardiforme  5  mais  elle  est 
caractérisée  par  un  tissu  bien  plus  compacte  et  plus 
ferme,  et  surtout  par  les  filamens  flexueux  qu'on  y  re- 
marque. jNIoins  ces  filamens  sont  non;breux  ,  plus  le 
cancer  se  rapproclie  du  cancer  lardiforme  à  petites  cel- 
lules. Ou    y  aperçoit  souvent   de   petits    vaisseaux  san- 
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Dans  le  premier  degré  de  la  maladie  on  ne  peut  faire 
sortir  aiicim  li(j[iiide  de  ce  tissu  iiapitorme  ,  même  en  le 
comprimant  entre  les  doigts.  Mais  dans  le  deuxième 
degré  j  c'est-à-dire  lorsque  la  tumeur  commence  à  se  ra- 
mollir, on  en  fait  sortir  une  sérosité  incolore  ,  transpa- 
rente, souvent  semblable  à  l'eau  pure  ,  d'atUres  fois  uu 
peu  visqueuse.  Dans  le  dernier  degré  de  cette  dégcnéia- 
tion  ,  le  tissu  ramolli  de  la  tumeur  laisse  exsuder  ,  quand 
on  le  comprime  ,  un  fluide  blanc  semblable  à  du  lait  ou 
plutet  à  de  la  créniei 
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Lorsque  les  filaniens  flexiienx  et  opaques  sont  extrême- 
ment aboiiJaus ,  cette  espèce  ue  cancer  [)asse  très-diffi- 
cilement an  second  dej^ié  ,  et  pent-ètre  ne  passe-t-elle  ja- 
mais alors  an  troisième.  On  ne  tronve  jamais  de  foyer 
Je  >>nppurati(5n  dans  celte  espèce,  exce(>lédans  les  cas  où 
le*  lilamens  sont  peu  nombreux  j  et  le  tissu  cancéicur 
tieb-analoiiue  an  ti^sn  lai  ditoiino. 

La  marciie  des  cancers  formés  cxchibivfmcnt  par  ce 
tissu  est  extraûidinalrement  L'iile.  Ils  sVnilamment  très- 
diificilement.  QueUpiffois  il  siu  vient  à  leur  surface  d<* 
petites  nicérationb  (|ni  persistent  pendant  nn  certain 
temps  ,  et  (jiii  peuvent  même  occasionner  quelcjues  hé- 
morragies.: ces  ulcères  ressemblent  n  des  excoriations  et 
se  recouvrent  souvent  de  petites  crontes.  Après  nn  laps 
de  temps  pinson  moins  lon*^,  il  nVst  pas  rare  de  voir  un 
ou  jUusieurs  de  ces  ulcères  se  cicatriser  ,  de  sorte  cpToa 
voit  qnel([uefois  plusieurs  cicatrices  sur  une  partie  affec- 
tée de  cette  espèce  de  cancer. 

D^autrc's  fois  ,  lorsqu'il  est  survenu  une  ulcération  y 
elle  ne  s'élargit  point  j  ses  bords  ne  sont  j)oint  ren- 
versés 5  elle  peisiste  pendant  dix  ,  quinze  ,  vingt  ,  trente 
ans  ,  et  même  au-delà  ,  sans  fane  de  progrès  sensibles. 
Qiielf|nefois  cet  ulcère  n'est  qu'une  sim[)Ie  gerçure  ou 
lin  sillon  profond  ;  ses  bords  semblent  tendre  à  rentrer 
dans  les  chairs. 

Les  personnes  qui  succombent  à  cette  maladie  péris- 
sent par  la  fièvre  hectique,  par  la  suffocation  ,  ou  par 
d'autres  maladies  qui  sont  la  suite  du  dérangement  de 
quelque  fonction  importante  ,  plutôt  qu'elles  ne  meu- 
rent des  suites  de  l'ulcération,  qui  est  quelquefois  à  peine 
sensible  ,  et  d'autres  fois  complèlement  cicatrisée  à  l'é- 
pocpie  de  la  mort. 

Lorsque  ce  tissu  cancéreux  est  dans  son  premier  degré, 
il  est  indolent.   Dans  le   deuxième  degré  ,  surtout  si  les 
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fjlamens  flexiieux  sont  très-al)on(^ans  ,  la  douleur  n'est 
pas  précisément  lancinante  ,  elle  est  plutôt  compressive. 
D'autres  fois  elle  n'existe  pas.  Mais  dans  les  derniers 
temps  de  la  maladie  ,  il  survient  des  douleurs  insup- 
porlables  dans  diverses  parties  ,  qui  cependant  ne  sont 
pas  le  siège  du  cancer.  Ces  donlenrs  sont  extraordinai- 
rement  pénibles  ,  et  les  malades  ne  savent  h  quoi  les  com- 
parer, ni  co<nment  s'exprinur  pour  i'aiie  connoilre 
leur  nature.  Ces  douleurs  sont  souvent  accompagnées 
d'un  mouvement  fébrile. 

i^'ious  avons  trouvé  cette  espèce  de  tissu  cancéreux  dans 
le  sein  ,  dans  le  foie  ,  dans  la  rate  ,  dans  la  membrane 
musculaire  de  l'estomac,  et  dans  d'autres  parties.  Nous 
l'avons  vue  aussi  occuper  la  peau  ,  ou  elle  fornioit  des 
durillons  de  la  forme  et  du  volume  d'un  pois  partagé  par 
le  milieu. 

Ce  tissu  cancéreux  peut  être  isolé  ou  uni  avec  d'autres 
espèces.  Il  est  le  plus  communément  isolé  5  mais  on  {)eut 
voir  cliez  le  même  sujet  le  tissu  napiformc  dans  uno 
partie,  le  tissu  lardiforme  dans  une  autre  j  le  tissu  céré- 
briforme  dans  une  troisième  j  etc. 

§.  V.    Tissu  cancéreux  cncéphaloïde  ou  céréhriforme. 

Dans  le  tissu  cancéreux  cérébriforme ,  Fintérieur  de  la 
tumeur  est  d'un  blanc  de  lait  quelquefois  légèrement 
nuancé  de  rose.  Il  est  luisant,  et  n'a  pas  une  transpa- 
rence marquée  5  on  y  aperçoit  seulement  quelques  petits 
points  luisans,  transparens  et  cristallins,  et  ces  points 
sont  quelquefois  si  petits  ,  qu'on  ne  parvient  à  les  distin- 
guer qu'avec  le  secours  d'une  bonne  loupe. 

Ce  tissu  a  communément  un  très-grand  rapport  de 
structure  avec  la  substance  cérébrale  5  mais  il  en  a  aussi 
quelquefois  avec  la  graisse  qui  surcha'ge  le  mésentcre^ 
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des  cochons  très-gras  ,  et  d'autres  lois  ce  tissu  se  rap- 
proche de  celui  du  thymus  de  veau  (ris  de  veau). 

Sa  consistance  varie  beaucoup.  Nous  l'avons  vue  quel- 
quefois plus  ferme  que  les  granulations  du  thymus  de 
veau  5  d'autres  fois  elle  égale  à  peine  celles  du  cerveau 
des  adultes  ;  et  daus  quelques  cas  ,  où  la  masse  cancé- 
reuse avoit  tin  peu  de  ressemblance  avec  la  colle  trem- 
blante de  TamiJon,  nous  Tavons  trouvée  plus  molU  que 
le  cerveau  des  jeunes  enfaus. 

Sa  forme  est  très-variée  5  mais  presque  toujours  sa 
surface  extérieure  est  bosselée  j  ou  lobée  ,  ou  même  sub- 
divisée. Les  contours  des  grandes  bosscliues  sont  doux  y 
moelleux  et  arrondis  j  ceux  des  bosselures  qui  sont  moins 
grandes,  imitent  les  circonvolutions  qu'on  voit  à  la  sur- 
lace du  cerveau  5  et  lorsque  les  lobes  sont  eux-mêmes  lo- 
bules y  la  tumeur  ressemble  au  ris  de  veau. 

Lorsque  ce  cancer  est  contniu  au  tissu  d'un  organe  , 
on  n'aperçoit  pas  toujours  les  bosselures  dont  nous  ve- 
nons de  faire  mention  j  mais  il  est  encore  très-facile  de 
le  reconnoîlre  ,  attendu  que  sa  structure  intime  est  tou- 
jours analogue  à  l'une  des  substances  auxquelles  nous 
Tavoiis  comparée. 

Il  y  a  ordinairement  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins 
dans  le  tissu  de  la  tumeur.  Lorsfju'ils  sont  assez  gros 
pour  qu'on  puisse  distinguer  à  I'omI  nu  leurs  nombreuses 
ramiUcations  ,  les  parties  de  la  tumeur  où  ils  sont  le 
plus  nombreux  sont  d'une  couleur  rouge  ou  rosée. 
Lorsqu'ils  sont  tellement  fins  qu'ils  ne  peuvent  être 
vus  qu'à  la  loupe  ,  la  couleur  est  d'un  blanc  de  lait, 
si  les  vaisseaux  sanguins  sont  peu  nombreux  5  elle  est 
d'un  blanc  rose,  s'ils  sont  excessivement  abondans. 

Lorsque  le  tissu  cancéreux  cérébrifbrme  n'a  encore 
subi  aucune  altération  ,  il  se  présente  dans  l'état  que 
nous  venons  de  décrire.  Il  a  quelquefois  beaucoup  de  cou- 
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sistance ,  et  mêmfevil  résiste  lorsqu'on  le  tiraille  y  d'antre» 
fois  il  est  très-facile  à  déchirer  ou  à  broyer  par  une  légère 
pression.  Il  ne  contient  à  cette  époque  aucun  liquide 
particulier. 

Dans  le  second  degré ,  le  ramollissement  s'opère  à-la- 
fois  dans  un  très-£^rand  nombre  de  points.  Il  se  forme 
quelquefois,  dans  diverses  parties  de  latnme^r,  de  petites 
ecchymoses  rosées  ,  et  même  de  petits  épanchemens  de 
sang  aussi  volumineux  que  des  lentilles.  Si  on  incise  Is 
tumeur  arrivée  au  deuxième  degré  ,  on  voit  que;  sa  consis- 
tance a  beaucoup  diminué  :  il  suffit  de  la  comprimer 
pour  en  faire  sortir,  par  une  infinité  de  pores  presqu'im- 
perceptibles  ,  une  matière  très- blanche  ,  qui  ressemble 
parfaitement  à  de  la  crème  épaisse  ou  à  du  lait.  Une 
nuance rouoeàtre  colore  ce  liquide,  lorsque  dans  l'endroit 
qu'on  exprime  il  y  a  un  très-grand  iiombie  de  vais- 
seaux sanguins  ou  de  légères  ecchymoses.  Après  qu'on 
a  ainsi  exprmié  le  liquide  renfermé  dans  une  portion 
de  la  tumeur,  la  partie  solide  qui  a  été  c<)m{)rmiée  est 
bien  moins  pesante  ,  et  elle  semble  avoir  beaucoiq?  moins 
de  densité  qu'avant  qu'on  en  eût  fait  sortir  le  liquide 
qui  l'imbiboit  ,  ou  plutôt  qui  étoit  renfermé  dans  son 
tissu. 

Lorsque  la  dégénération  est  arrivée  au  troisième  degré  j 
ces  tumeurs  sont  extrêmement  molles.  Lors  mêmeque  leur 
tissu  étoit  ferme  dans  le  premier  degré ,  il  tombe  quel- 
quefois alors  en  une  sorte  de  bouillie,  et  ce  ramollisse- 
ment extrême  s^étend  quelquefois  de  la  surface  au  centre  y 
et  communément  du  centre  à  la  circonférence.  C'est 
alors  qu'il  survient  quelquefois,  dans  la  tumeur^  des  hé- 
morragies ,  qui,  lorsque  la  peau  n'est  pas  ulcérée^ 
peuvent  former  une  collection  de  sang  très-abondante 
qui  masque  la  maladie  principale  ,  au  point  de  la  rendre 
méconnoissable   à  ceux  qui  ne  l'auroient  point   encore 
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vue.  Chez  d'antres  sujets  le  sang  est  pur  dans  le  foyer 
àe  répanchenient  5  mais  on  trouve  j  k  la  circonférence  , 
des  restes  du  tissu  cancéreux  ce  réb  ri  forme  ,  qui  n'a  aucun, 
rapport  avec  les  couches  sanguines  de  couleur  sciure 
de  bois ,  qu'on  observe  sur  les  parois  des  poches  ané- 
Trisraales. 

Ljcs  douleurs  produites  par  ce  tissu  j  lorsqu'il  est  simple 
et  qu'il  n'occupe  point  la  mamelle,  ne  sont  point  lanci- 
nantes 5  elles  sont  plutôt  gravatives  et  compressives.  Si 
la  tumeur  occupe  la  mamelle ,  elle  peut  acquérir  un  vo- 
lume énorme  ,  et  incommoder  plus  encore  par  son  poids 
que  par  les  douleurs  qui  l'accompagnent.  Les  cancers 
formés  par  le  tissu  cérébriforme  déterminent  des  ulcères 
horribles  ,  excessivement  sordides  y  et  ils  occasionnent 
quelquefois  des  hémorragies  effrayantes.  Les  bords  de 
l'ulcération  ne  sont  pas  fort  épaissis  j  ils  peuvent  même 
être  très-minces. 

Nous  avons  trouvé  le  tissu  cancéreux  cérébriforme 
dans  les  mamelles,  dans  les  testicules,  dans  les  glandes 
lymphatiques  ,  dans  les  poumons  ,  dans  le  mésentère  , 
dans  le  foie,  dans  les  os,  dans  la  dure-mère,  dans  le 
cerveau ,  dans  les  membres  et  dans  presque  toutes  les 
parties  du  corps. 

§.   VI.  Tissu  cajicéreux  gélatiiiiforme ,  ou  colloïde. 

Ce  tissu  ressemble  un  peu  à  la  corne  fondue,  A  la  gela-» 
tine  pure  très-rapprochée  et  presque  desséchée;  il  est  lui- 
sant et  un  peu  Liansparent  lorsqu'il  forme  de  î^rosses 
niasses  distinctes.  La  substance  gélatiiiiforrae  se  ramollit 
surtou  t  à  l'intérieur^  et  les  parties  moins  ramollies ,  moins 
désorganisées,  sécrètent  un  liquide  séreux  abondant,  qui 
se  ramasse  en  un  foyer  commun  et  se  confond  avec  les 
portions  désorganisées  de  la  masse  cancéreuse.  Il  peut  ss 
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former  ainsi  plusieurs  foyers  distincts  qui  n'ont  entreux 
aucune  coniniunicatiôn.  Quand  le  foyer  est  vidé,  ou 
trouve  un  tissu  gélatinifonne  autour  de  ses  parois  5 
on  pourroit  comparer  ce  tissu  à  celui  de  la  plante  décrile 
par  Linné,  sous  le  nom  de  trumella  gelatinosa^  qui  croît 
principalement  sur  le  genièvre  {^juniptrus  ,  Linné).  Mais 
ilest  très-raie  que  le  tissu  cancéreuxgélatinilorme  soit  dis- 
posé en  grosses  masses  :  il  se  présente,  pour  l'ordinaire  , 
sous  la  forme  de  petits  fdamens  ,  de  boiiigeons,  ou  de 
petites  masses  irrégulicres  qui  sont  cntremcléfs  avec  des 
parties  charnues  non  dégénérées.  Ces  bourgeons,  ces  fila- 
mensetces masses gélatiniformes  lenfermentsouvent dans 
leurintérieur  de  très-petits  vaisseaux  sanguins  très-minces, 
et  d'autant  plus  manifestes  que  leur  couleur  rouge  est 
Irès-facile  à  apercevoir,  à  cause  de  la  transparence  de  la 
dégénération  gélatinifonne.  Ce  tissu  paraît  très-mou  à  la 
vuej  mais  souvent,  lorsqu'on  le  touche,  on  est  surpris  de 
trouver  qu'il  est  ferme  ,  résistant  et  fort  difficile  à  écraser 
ou  à  déchirer. 

Nous  avons  vu  cette  espèce  dans  plusieurs  cancers  cu- 
tanés, dans  quelques  cancers  de  la  matrice,  dans  un  très- 
petit  nombre  de  cancers  de  l'estomac,  et  dans  quelques 
antres  parties  telles  que  le  sein,  etc.  Elle  occasionne  des 
douleurs  i/ti//a72 les,  c'est-à-dire  semblables  à  la  titillation 
qu'occasionneroit  un  petit  insecte  qui  marcheroit  sur  la 
peau.  Lorsqu'elle  a  son  siège  dans  la  mamelle  et  qu'elle 
forme  une  masse  considérable,  les  douleurs  sont  plus  vio- 
lentes 5  on  voit  survenir  tous  les  symptômes  de  la  cachexie 
cancéreuse.  Il  se  forme  souvent  dans  la  mamelle  un  épan- 
chement  de  sérosité  sanguinolente  :  et  dès  que  cette  séro- 
sité est  évacuée  et  que  l'ulcère  est  en  contact  avec  Tair  ex- 
térieur, les  malades  ne  tardent  pas  à  succomber. 

Les  six  espèces  de  tissus  cancéreux  que  nous  avons 
décrites  précédemment  constituent  véritablement  des  es- 
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pèces  simples.   Il  u'eii   est  pas  tout-à-fait  de  même  des 
trois  autres  espèces  qui  nous  restent  à  décrire. 

§.    VIL    Tissu  cancéreux  compose, 

Les  tumeurs  cancéreuses  composées  présentent  un  trcs- 
crand  nombre  devariétés.  Les  unes  sont  composées  de  plu- 
sieurs des  espèces  précédentes  ;  les  autres  ne  sont  pas  seu- 
lement formées  par  plubieurs  dégénérations  cancéreuses, 
mais  elles  sontintnuement  mêlées  avec  des  dégénérations 
tuberculeuses ,  ou  avec  des  développetnens  de  corps  fibreux, 
ou  avec  des  substances  véritablement  cartilagineuses  ou 
osseuses:  (juelquefois  aussi  elles  sont  combinées  avec  une 
véritable  plilegma^ie  cbroni(pie. 

Dans  ces  diverses  combinaisons,  tant  (jue  la  tumeur 
n'est  pas  dans  un  état  de  siip[)uralioii  ou  de  destruction  , 
il  est  faciU,  en  l'examinant  avec  soin  ,  de  reconnoître  ses 
divers  caractères.  * 

Celle  qui  est  composée  de  plusieurs  des  dégénérations 
cancéreuses  que  nous  avons  décrites  précédemment  est 
facile  à  reconnaître,  en  examinant  séparément  ses  di- 
Ycrses  parties  d'après  les  règles  que  nous  avons  tâché 
d'é tabl ir  précédem men t . 

Quand  la  tumeurcancéreuse  est  combinée  aveeune  dé- 
génération tuberculeuse  ,  ce  qui  est  très-fiéquent ,  on 
voit ,  après  avoir  incisé  la  tumeur  ,  cpie  les  parties  cancé- 
reuses sont  blanches  et  luisantes»  taudis  que  la  dégéné- 
rescence ,  ou  riufihratiou  tuberculeuse  ,  est  d'un  blanc 
terne  et  tout-à-fait  opa(|Uû  ,  qui  tranche  d'une  manière 
remarquable  avec  l'aspect  luisant  des  parties  purement 
cancéreuses. 

Lorsqu'un  développement  cartilagineux  a.  heu  dans 
une  tumeur  cancéreuse,  on  reconnoît  aisément  le  carti- 
lage ,  quoiqu'il  ne  soit  jamais  luisant  et  poli  comme  les 
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cartilages  qui  recouvrent  les  extrémités  fies  os  longs.  On 
y  aperçoit  clistiiicten)ent  une  structure  fibreuse  que  n'a 
pas  le  cancer  cartilaginilorme  5  ce  dernier  présente  d'ail- 
leurs de  petits  points  transpar*?nts  et  conune  cristallins. 
Dans  les  cartilages  accidentt-ls  il  se  forme  aussi  des  points 
d'ossification,  ce  qui  n'arrive  jamais  au  cancer  cartilagi- 
niforme  ,  c[iii  tend  an  ramollissemt'nt  et  à  la  destruction, 
tandis  que  les  cartilages  accidentels  tendent  à  s'ossiiior. 

Quant  aux  tumeurs  cancéreuses  qui  sont  combinées 
avec  les  corps  fibreux  accidentellement  développés  dans 
l'économie,,  elles  sont  faciles  à  reconnoître  dès  qu'on  a 
iru  dos  corps  fibreux  et  des,  lumeius  cancéreuses  dans  leur 
état  de  simplicité.  Les  substances  fibreuses  ont  une  struc- 
ture uniforme  bien  distinctement  fibreuse  5  et  cette  struc- 
tine ,  que  nous  avons  décrite  ci-dossus  ,  chap.  IV, 
§.1I,  art.  2,  ne  ressemble  en  aucune  nianière  h  celle 
des  tumeurs  cancéreuses.  Ainïii  donc ,  dans  les  tumeurs 
composées  en  partie  iViin  dévelopj)enient  fibreux^  et 
en  partie  d'un  développement  squirrbeux ,  on  recon- 
noît,dans  cliaque  portion  qu'on  examine,  à  quel  mode 
Je  dégénération  elle  doit  être  rapportée. 

Il  seroit  inutile  d'entrer  dans  un  plus  long  détail  sur 
les  tumeurs  cancéreuses  composées  5  nous  devons  seule- 
ment avertir  que  la  plupart  des  cancers  sont  formés  par 
ces  tumeurs  composées,  et  que  c'est  là  peut-être  ce  qui 
rend  si  différentes  les  descriptions  particulières  que  les  au- 
teurs ont  données  du  squirrbe  et  de  la  base  dure  qui  sou- 
tientlesulcérationscancéreuses.  Chacun  a  décritl' exemple 
qu'il  avoit  sous  les  yeux  5  et  n'ayant  pas  examiné  assez  de 
cancers  pour  connoitre  la  diversité  de  leur  structure  in- 
térieure,  il  a  attribué  à  tous  ce  qui  n'appartient  qu'a. 
certaines  variétés.  Les  observateurs  ont  encore  confon<iu 
avec  le  cancer  la  pblegmasie  chronique  des  parties  envi- 
ronnantes ,   ou  des  parties  non  cancéieuses  d'une  tumeur 


INTRODUCTION.  63 

composée  ;  c'est  ainsi  qu'en  partant  d'une  observation 
exacte^  mais  isolée,  on  peut  arriver  à  de  faux  résultatsf 
lorsqu'on  se  hâte  trop  de  généraliser  ses  idées. 

§.  VIII.  Tissu  cancéreux  entremêlé, — Cancer  intermixtuso 

Le  tissu  cancéreux  entremêlé  est  moins  une  espèce  dis- 
tincte de  dégénérescence  cancéreuse  qu'un  mode  parti- 
culier de  distribution  du  tissu  cancéreux,  de  l'une  ou 
l'autre  des  six  premières  espèces.  Dans  ce  cancer  la  dégé- 
nération cancéreuse  est  d'abord  sous  la  forme  de  petits 
points ,  de  filaniens  ou  de  filons  distincts.  Elle  est  véri- 
tablement entremêlée  dans  le  tissu  encore  sain  de  la  par- 
tie qui  est  le  siège  du  caïicer.  Ces  points  ,  ces  filamens  ,  ou 
ces  filons  irréguliers,  sont  plus  ou  moins  gros,  plus  ou 
moins  nond^reux,  plus  ou  moins  rapprochés  les  uns  des 
autres.  Quand  les  points  sont  très-petits  ,  on  ne  les  aper- 
çoit pas  à  Toeil  nu.  Le  tissu  enviroiiiiant  est  dur,  rouoe. 
gonflé ,  calleux.  En  incisant  ce  tissu  durci  et  en  l'exami- 
nant à  la  loupe,  on  aperçoit  les  petits  points  luisans  et  can- 
céreux. Lorsque  la  maladie  a  fait  plus  de  progrès,  on 
reconnoit  ordinairement,  par  la  dissection  de  la  parti© 
malade  ,  que  les  filamens  et  les  filons  cancéreux  ont: 
complètement  envahi  certaines  portions  qui  forment  do 
petites  niasses  devenues  en  totalité  cancéreuses  ,  c'est-à- 
dire  semblables  à  un  des  tissus  cancéreux  simples.  Mais 
on  aperçoit  un  peu  plus  loin  des  parties  dans  lesquelles  lo 
tissu  cancéreux  est  encore  entremêlé  avec  le  tissu  sain:  ec 
les  portions  cancéreuses  sont  d'autant  pliis-  petites  eC 
d'autant  moins  nombreuses  qu'on  s'éloigne  davantage 
de  la  partie  déjà  totalement  devenue  cancéreuse. 

Dans  le  tissu  cancéreux  entremêlé ,  la  dégénération 
peut  ressembler  au  tissu  du  lard  ,  à  celui  d'une  substanct^ 
gélatineuse j  ou  de  la  jcome  fondue^   ou  bien  encore  au 
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cerveau,  à  un  cartilage,  ou  à  la  substance  d'un  na- 
Tet,  etc.  Elle  peut  aussi  être  composée  de  plusieurs  de 
ces  allérations  primitives,  de  sorte  que  le  cancer  entre- 
mêlé offre  un  très-grand  nombre  de  variétés. 

Le  tissu  cancéreux  peut  se  présenter  dans  trois  états 
différens,  savoir  ;  dans  l'état  de  consistance  très-solide, 
dans  l'état  de  ramollissement  commençant,  et  enfin 
dans  un  état  de  destruction  et  de  décomposition  plus  ou 
moins  complète. 

La  douleur  qu'occasionne  le  cancer  formé  par  cette 
distribution  du  tissu  cancéreux,  varie  selon  l'espèce  de  la 
dégénération  organique  et  selon  l'organe  qui  est  le  siège 
de  la  maladie.  Il  n'y  a  quelquefois  aucune  douleur,  sur- 
tout quand  le  tissu  cancéreux  est  cérébriforme.  Dans 
d'autres  cas,  la  douleur  existe  avec  plus  ou  moins  d^in- 
tensité  :  elle  peut  alors  être  gravative  ,  ou  brûlante,  ou 
lancinante  ,  ou  prurigineuse  ,  ou  semblable  à  une  très- 
légère  titillation  comme  celle  que  produiroit  une  fourmi 
qui  marclieroit  sur  la  peau  du  visage. 

On  observe  "principalement  le  cancer  entremêlé  h  la 
matrice  ,  à  la  langue  ,  à  la  lèvre  inférieure  ,  aux  diverses 
régions  de  la  face,  et  en  général  dans  toutes  les  parties 
qui  peuvent  être  affectées  des  ulcères  rongeans  nommés 
cancers  cutanés  ,  ou  ulcérations  cancéreuses  primitives, 

§.  IX.     Tissu  cancéreux  superficiel. 

Cette  espèce  ne  diffère  de  la  précédente  qu'en  ce  que  le  tissu 
cancéreux,  au  lieu  d'être  enfoncé  et  en  quelque  sorte  entre" 
lardé  dans  le  tissu  sain,  se  trouve  seulement  à  la  superficie 
de  l'ulcération  cancéreuse  ou  ne  pénètre  pas  à  une  grande 
profondeur  de  la  surface  nlcérée.  La  maladie  a  d'abord 
son  siège  dans  le  tissu  situé  immédiatement  au-dessous 
de  l'épiderme  ou  de  l'épithélium  ,  ou  bien  dans  quelque 
excroissance  qui  prend  sa  racine  au  même  endroit. 
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Lorsqu'on  dissèque  ces  sortes  d'ulcérations  ,  on  ne  Toit 
aucun  point ,  aucun  filament  cancéreux  qui  soit  en  entiei" 
situé  dans  le  tissu  sain  ,  de  manière  à  n'être  point  visible 
a  Textérieur.  Jamais,  dans  le  cancer  superficiel,  le  tissu 
cancéreux  ne  (orme  une  masse  qui  devienne  cancéreuse 
dans  sa  totalité.  Les  points  cancéreux  ne  sont  quelquefois 
visibles  qu'à  l'aide  d'une  forte  loupe. 

Nous  avons  vu  le  tissu  cancéreux  superficiel  à  la  fiace , 
à  l'intérieur  de  la  bouche,  à  la  gorge,  et  à  la  matrice. 

Cette  espèce  de  cancer  n'est  peut-être  qu^une  variété 
du  cancer  entremêlé  5  car  nous  avons  vu  des  caucers  su- 
perficiels ,  ou  du  moins  qui  paroissoient  tels,  acquérir, 
après  une  lougue  durée  ,  tous  les  caractères  du  cancer 
entremêlé. 

Dans  quelques  cas  où  Ton  ne  peut  apercevoir  à  l'œil 
nu  aucun  point  cancéreux  à  la  surface  de  l'ulcère  ^  on 
trouve  les  glandes  lymphatiques  voisines  tuméfiées  et  très- 
évidemment  cancéreuses  :  souvent  elles  ont  acquis  la 
structure  du  tissu  cancéreux  lardifoiTne  ou  du  tissu  céré- 
briforme. 


CHAPITPlE    IV. 

Des  différentes  formes  de  la  dégénération  cancéreuse. 

Après  avoir  décrit  en  particulier  les  neuf  espèces  de 
tissus  cancéreux  qui  constituent  parleurs  diverses  com- 
binaisons toutes  les  dégénérations  cancéreuses,  nous  de- 
vons parler  ici  des  différentes  formes  sous  lesquelles  ces 
dégénérations  se  présentent  à  l'observateur,  abstraction 
faite  du  siège  qu'elles  occupent  et  des  tissus  qui  les  com- 
posent. Considérées  sous  ce  rapport  ^    les  dégénérations 
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cancéreuses  peuvent  être  divisées  en  quatre  grandes  sec-» 
lions  ,  savoir  : 

lO.  Les  corps  cancéreux  5 

a*^.  Les  transformations  cancéreuses  5 

3°.  lies  végétations  cancéreuses  5 

40.  Les  éruptions  cancéreuses. 

Nous  allons  entrer  dans  quelques  détails  sur  ces  quatrç 
formes  de  la  dégénération  cancéreuse. 

§.  I^"".    Corps  cancéreux* 

Les  corps  cancéreux,  ou  masses  cancéreuses,  sont  des 
tumeurs  isolées  plus  ou  moins  volumineuses  ,  d^in  blanc 
luisant, d'une  consistance  plus  ou  moins  ferme,  et  d'une 
structure  intime  particulière,  qui  varie  selon  que  la  masse 
cancéreuse  appartient  à  l'une  ou  à  l'autre  des  six  espèces 
simples  de  tissu  cancéreux  qui  ont  été  précédemment  dé- 
crites. 

Nous  ignorons  si  ces  corps  cancéreux  sont  en  entier 
une  production  nouvelle  qui  s'engendre  spontanément 
dans  nos  organes  ,  ou  bien  s'ils  sont  produits  par  le  déve- 
loppement d'un  germe  préexistant  :  les  recherches  que 
nous  avons  faites  sur  ce  point  ont  été  totalement  infruc- 
tueuses. Ils  peuvent  se  développer  dans  presque  toutes 
les  parties  du  corps  ,  et  particulièrement  dans  les  organes 
parencliymateux ,  dans  le  tissu  cellulaire  intermuscu- 
laire ,  et  dans  celui  qui  est  situé  sous  la  peau  ou  sous  les 
membranes  séreuses.  Leur  forme  est  très-variée.  Ils  sont 
contigus  et  non  continus  au  tissu  des  parties  dans  les- 
quelles ils  se  développent.  Ils  sont  rarement  enkystés.  Ilg 
ne  passent  jamais  à  l'état  fibreux  ni  à  l'étatcartilagineux 
pu  osseux  ,  et  ils  tendent,  pa.r  leur  développement  pro» 
gressif ,  à  une  suppuration  et  à  une  destruction  plus  pi^ 
/^oins  complètes. 
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il  nVst  pas  rare  de  trouver  chez  le  même  sujet  plu- 
sieurs cocps  cancéreux  développés  dans  le  même  organe 
ou  même  dans  des  parties  différentes. 

La  plupart  des  corps  cancéreux  sont  lardiforraes  ou 
cérébriformes  j  nous  en  avons  vu  aussi  qui  étoient  formés 
par  le  tissu  byaloïde.  Il  en  est  qui  sont  laVdiformes  dans 
leur  intérieur^  et  cartilaginiformes  à  leur  surface.  Sou- 
vent ils  laissent  npercevoir  dans  leur  tissu  quelques  por- 
tions infiltrées  de  matière  tuberculeuse. 

Lorsque  ces  tumeurs  sont  situées  dans  des  viscères 
parencliymateux  d\ine  grande  importance  j  elles  en  altè- 
rent Ips  fonctions  ,  et  la  mort  arrive  communément 
avant  que  le  cancer  ait  parcouru  toutes  ses  périodes  ,  de 
Sorte  qu'au  moment  de  la  mort  la  masse  cancéreuse  est 
encore  très-ferme  5  d'autres  fois  elle  est  déjà  ramollie 
dans  divers  endroits ,  et  on  en  exprime  un  suc  différent 
selon  l'espèce  du  cancer  et  la  période  de  la  dégénération» 
Il  est  très-rare  que  ces  masses  cancéreuses  soient  ulcé- 
rées dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  la  maladie  est 
située  dans  le  scrotum  ,  à  la  mamelle  ,  dans  le  tissu 
cellulaire  intermusculaire  ou  sous-cutané  ,  etc.  Si  l'on, 
n'en  fait  pas  l'extirpation  j  elle  parcourt  toutes  ses  pé- 
riodes j  elle  devient  douloureuse  dans  son  second  degré, 
et  à  la  fin  elle  occasionne  une  ulcération  cancéreuse 
dont  la  forme  varie  selon  l'espèce  du  cancer*. 

En  général  ,  lorsque  la  dégénérescence  cancéreuse 
dont  il  s'agit  passe  du  second  au  troisième  degré ,  la 
peau  devient  adhérente  à  la  tumeur  j  si  déjà  elle  ne  l'é- 
toit.  Elle  subit  dès-lors  la  dégénération  cancéreuse  et  elle 
s'ulcère. 

C'est  vers  cette  époque  qu'on  voitparoître  les  hémor- 
ragies ,  les  fongosités  j  et  les  divers  accidens  inséparable^ 
des  maladies  cancéreuses. 
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Le  caractère  de  la  douleur  varie  selon  Fespèce  du  tissu 
cancéreux  j  elle  devient  quelquefois  atroce  lorsqtic  le 
cancer  est  lardacé,  tandis  qu'elle  peut  rester  irès-mo- 
àéièe  dans  le  cancer  cérébrifomie. 

Nous  avons  trouvé  des  corps  cancéieux  dans  le  foie  , 
dans  le  cerveau,  dans  le  tissu  cellulaire  des  mamelles  , 
du  scrotum,  dans  celui  qui  recouvre  les  parotides,  le 
pancréas,  dans  le  tissu  cellulaire  situé  sous  les  mem- 
branes séreuses  qui  tapissent  les  grandes  cavités  splan- 
cliniques.  Nous  en  avons  vu  d'.iutrcs  dans  le  tissu  cel- 
lulaire intermusculaire  ,  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

En  traitant  du  cancer  des  divers  organes  ,  nous  indi- 
querons les  espèces  particulières  de  corps  cancéreux  que 
nous  avons  trouvés  dans  cliaque  partie. 

§.   II.    Transformât  ions  cancéreuses. 

Nous  nommons  transformation  cancéreuse ^  une  dégé- 
iiération  spéciale  du  tissu  des  oi'ganes  ,  qui  subit  une 
véritable  métamorphose  et  acquiert  une  structure  in- 
time nouvelle  ,  qui  ne  ressemble  plus  au  tissu  primitif 
de  l'organe,  mais  à  celui  d'une  des  espèces  de  tissus 
cancéreux  que  nous  avons  décrites. 

Les  transformations  cancéreuses  diffèrent  des  corps 
cancéreux,  en  ce  que  ces  derniers  sont  contigus  au  tissu 
des  organes  dans  lesquels  ils  se  développent,  tandis  que 
les  transformations  cancéreuses  sont  une  dégénération 
du  tissu  propre  de  l'organe  qui  est  affecté  d'une  mala- 
die cancéreuse. 

Les  transformations  cancéreuses  n'ont  pas  précisé- 
ment la  même  forme  que  les  corps  cancéreux  5  mais  elles 
présentent  absolument  la  même  structure  intime  que 
l'espèce  de  cancer  auquel  elles  appartiennent.  Leur  forme 
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est  diflféiente  selon  le  siège  et  la  période  de  la  maladie. 
INfais  presque  toujours  ,  dans  le  premier  et  le  second 
degré  j  on  reconnoît  encore,  au  nioms  dans  certains 
endroits  ,  la  structure  primitive  de  Porgane  affeclé. 

Parmi  les  neuf  espèces  de  dégénérations  cancéreuses 
que  nous  avons  reconnues  ,  il  en  est  qui  affectent  plus 
particulièrement  tels  ou  tels  organes.  Ainsi  la  matrice 
présente  presque  toujours  le  cancer  lardacé  et  entremêlé  5 
le  poumon  5  le  cancer  cérébrilorme  j  les  os,  le  cancer 
hyaloïde  ou  le  cancer  cérébriforme  5  les  glandes  y  le  can- 
cer lardacé  ou  le  cérébriforme,  etc.  Le  tissu  graisseux 
qui  entoure  la  mamelle  ,  est  pailiculièreinent  sujet  au 
cancer  lardiforme.  La  glande  mammaire  présente  une 
foule  de  variétés  5  mais  la  marche  du  cancer  mammaire 
est  d'autant  plus  lente  (jue  la  dégénération  cancéreui>e 
se  rapproche  plus  du  cancer  napiiorme  et  du  cancer 
cartilaginiforme ,  ou  du  cancer  lardiforme  à  très-pelites 
cellules. 

Dans  les  organes  composés  de  tissus  dilférens,  le  can- 
cer est  très-souvftnt  d^une  espèce  différente  dans  chaque 
tissu.  Ainsi ,  dans  le  cancer  de  l'estomac  ,  la  membrane 
musculaire  présente  souvent  le  cancer  cartilaginiforme, 
tandis  que  la  membrane  muqueuse  est  aliectée  ,  soit  du 
cancer  lardacé  ,  soit  du  cancer  cérébriforme  j  et  la  mem- 
brane séreuse  reste  ordinairement  saine,  ou  bien  elle 
présente  des  végétations  tantôt  cartilaginiformes  ,  tantôt 
hyaloïdes. 

Il  n'est  point  rare  de  rencontrer  à-la-fois  ,  dans  le 
même  organe  ,  des  tumeurs  ,  des  transformations  et  des 
végétations  cancéreuses.  On  reconnoitra  d'autant  plus 
facilement  ces  altérations  composées,  qu'on  aura  mieux 
étudié  chacun  de  leurs  élémens. 

Nous  avons  trouvé  un  grand  nombre  de  parties  affec- 
tées de  transformations  cancéreuses.  Celles  qui  se   sont 
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présentées  a.  nous  dans  cet  état,  isolément,  c'est-à-cliré 
aucune  autre  partie  n'étant  affectée  en  même  temps  y 
sont  la.  peau  ,  le  tissu  cellulaire  ,  le  pancréas  ,  les  ma- 
melles ,  les  glandes  sublinajuales  j  cervicales,  axillaireS, 
înésentériques  ,  inguinales  et  sous-cutanées  des  diverses 
parties  ,  la  glande  thyroïde  ,  les  poumons  ,  te  pharynx  > 
l'œsophage,  Pestomac,  les  intestins  grêles,  le  cœcum  j 
le  colon,  le  rectum,  le  mésentère  ,  la  plèvre,  les  reins, 
la  vessie,  le  Vagin  ,  la  matrice  ,  les  ovaires,  les  testicules, 
la  prostate,  la  dure-mère  ,  le  cerveau  ,  les  nerfs  et  les  os. 

Nous  n'avons  vu  aucun  cancer  primitif  du  tissu  diï 
cœur,  ni  de  celui  des  muscles  de  la  locomotion.  La 
transformation  cancéreuse  du  tissu  du  loie  et  de  la  raté 
est  assez  rare  ,  tandis  que  le  foie  renferme  très-souvent 
des  corps  cancéreux. 

Les  transformations  cancéreuses  s'élargissent  pro- 
gressivement :  mais  elles  semblent  quelquefois  s'arrêter, 
lorsqu'elles  sont  arnvées  sur  les  confins  d'un  organe  qui 
n'a  pas  précisément  le  même  mode  de  sensibilité  que  celui 
dans  lequel  elles  ont  pris  naissance.  C'est  ainsi  que  sou- 
vent les  cancers  de  l'estomac  ne  dépassent  point  le  pylore 
ou  le  cardia. 

Mais  si  une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  entre 
dans  la  composition  de  l'organe  qui  a  subi  la  transfor- 
mation cancéreuse,  on  voit  cette  dégénérescence  se  pro- 
pager ,  avec  une  très-grande  facilité,  dans  toutes  les 
parties  environnantes.  On  peut  en  trouver  des  exemples 
nombreux  dans  les  cas  de  transformation  cancéreuse 
des  glandes  mammaires,  et  dans  celle  des  testicules. 

Souvent  un  organe  ,  qui  n'avoit  d'abord  subi  qu'im- 
parfaitement la  transformation  cancéreuse ,  finit  par 
devenir  totalement  cancéreux ,  au  moins  dans  une  partie 
de  son  étendue,  parce  que  la  dégénération  cancéreuse 
envahit  les  portions  restées  primitivement  intactes.  Le 
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canc«r  de  la  matrice  en  fournit  un  exemple  fi.ippant. 
Au  moment  de  son  début,  il  appartient  à  Tordre  des 
éruptions  cancéreuses  ,  et  à  l'espèce  des  cancers  entre- 
mêlés ou  des  cancers  superficiels  j  mais  ,  dans  les  der- 
niers temps  ,  toute  la  portion  de  la  matrice  qui  est  le 
siège  immédiat  de  Pulcération  ,  a  communément  subi  , 
en  totalité ,  la  transformation  cancéreuse.  On  ne  voit 
plus  les  filamens  cancéreux  que  dans  les  endroits  un 
peu  éloignés  de  la  surface  ulcérée. 

Les  ulcérations  qui  d'abord  n'étoient  point  cancé- 
reuses ,  et  qui  le  deviennent  à  une  certaine  époque, 
comme  certaines  ulcérations  siphilitupiescpii  passent  à  l'é- 
tat cancéreux,  forment  des  transformations  cancéreuses  ^ 
dans  lesquelles  tout  le  tissu  altéré  devient  cancéreux. 

§.    III.    Végétations    cancéreuses* 

On  a  donné  le  nom  de  végétations ,  à  des  excroissances 
dont  la  base  est  implantée  à  l'intérieur  de  la  matrice^ 
6nr  les  membranes  muqueuses  ,  et  même  à  la  surface 
du  corps  ^  et  qui  sont  de  diverse  nature  ,  savou'  :  i".  fon- 
gueuses ou  analogues  à  la  structure  des  membran3s  mu- 
queuses 5  2°.  fibreuses  ou  de  la  même  nature  que  Jej? 
corps  fibreux  de  la  matrice  j  3°.  vésiculaires  ou  formées 
par  un  amas  de  petites  vésicules  5  4°*  vasculaires  on 
formées  par  une  multitude  de  vaisseaux  sanguins  ;  5°.  ca- 
verneuses ou  d'une  structure  analogue  à  celle  des  corps 
caverneux  de  la  verge  ,  ou  bien  à  celle  du.  parenchyme 
de  la  rate  5  6°.  verruqueuses  ou  semblables  à  de  petites 
verrues  ,  etc. 

Tant  que  ces  végétations  présentent  un  tissu  uni-» 
forme  et  semblable  à  ceux  dont  il  vient  d'êti'e  fait  men- 
tion ,  elles  n'ont  aucun  rapport  avec  les  maladies  can- 
céreuses.  Mais  elles  n'ont  pas   toujours    une   struclHr-s 
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aussi  simple.  Il  en  est  qui  sont  ,  dès  leur  origine  ,  de 
Teritables  tumeurs  cancéreuses.  Quelques  autres  ,  sans 
être  cancéreuses  en  totalité  ,  renferment ,  çà  et  là  ,  de 
petites  portions  de  dégénérations  cancéreuses  entremêlées 
•avec  leur  tissu.  Lorsque  la  végétation  est  totalement 
cancéreuse,  elle  présente  ,  assez  souvent,  dans  son  prin- 
cipe, les  mêmes  ap[>arences  que  les  autres  excroissances 
polypeuses  5  mais  elle  ne  conserve  pas  jusqu'à  la  fin  ce 
caractère  de  bénignité.  Dès  que  le  sqnirrhe  passe  du  pre- 
mier au  deuxième  degré  ,  ce^  végétations  qni ,  jusques-là, 
n'avoicnt  rien  eu  d'elfrayant ,  prennent,  tout-à-coup  ou 
insensiblement ,  un  caractère  et  des  apparences  évidem- 
ment analogues  aux  antres  dégénéra tions  cancéreuses. 
La  végétation  s'accroît,  l'ulcération  détermine  des  hé- 
morragies quelquefois  effrayantes  ,  ou  bien  la  dégéné- 
ration cancéreuse  gagne  les  parties  voisines,  les  durcit, 
puis  les  ulcère ,  les  détruit  successivement,  et  occasionne 
enfin  des  accidens  mortels.  Lorsque  la  substance  du  po- 
lype est  seulement  entremêlée  de  quelque  portion  de  sub- 
stance cancéreuse  ,  la  maladie  présente  les  sympt«3mes 
et  suit  la  marche  des  cancers  entremêlés  ,  c'est-à-dire  de 
la  plupart  des  cancers  cutanés  et  des  ulcères  cancéreux 
de  Ici  matrice. 

Les  végétations  cancéreuses  affectent  les  membranes 
muqueuses  ,  et  en  particulier  l'intérieur  du  nez  ,  la  sur^ 
face  interne  de  l'estomac  ,  du  rectum  ,  la  conjonctive ,  la 
caroncule  lacrymale  ,  l'intérieur  de  Poreille  j  on  les  a 
vues  implantées  au  vagin  ,  dans  l'intérieur  de  la  matrice, 
à  la  dure-mère  ,  à  la  peau  ,  et  notamment  au  nombril. 

Les  dégénérescences  qui  constituent  le  plus  souvent 
les  végétations  cancéreuses  ,  sont  :  1^.  le  tissu  cérébri- 
fbrmej  2°.  le  tissu  lardiforrae  5  3°.  le  tissu  entremêlé  5 
4°.  le  tissu  composé. 

C'est  à  la  transformation  cancéreuse   qu'on    doî!:  rap- 
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norter  les  polypes,  qui  n'étant  pas  pnmitivement  cancé- 
reux ,  viennent  à  subir  cette  dégénération. 

§.  IV.  Eruptions  cancéreuses , 

Les  éruptions  cancéreuses  sont  de  très-petites  parties 
de  tissu  cancéreux  (jiii  se  forment  à  la  buiface  ou. près 
de  la  surface  de  la  peau  ou  d'une  autre  partie  exposée  au 
contact  de  Fau'.  Elles  prodmsent  dans  l'eiidioit  où  elles 
bont  situées  une  très-légère  altération,  à  peine  perceptible 
dans  les  premiers  temps,  mais  qui  déterunne  à  la  longue 
une  ulcération  plus  ou  moins  étendue.  Celte  ulcération 
finit  ordinairement  par  devenu-  mortelle  lorsqu'elle  e^t 
livrée  à  elle-même  ou  combattue  par  des  médicamcns 
insuffisans  ou  mopportuns. 

Les  éruptions  cancéreuses  forment  les  cancers  cutanés 
primitifs.  Les  ulcérations  qui  sont  le  résultat  de  ce» 
éruptions  j  appartiennent  au  tissu  cancéreux  entremêlé  , 
ou  au  tissu  cancéreux  superficiel. 

Les  éruptions  cancéreuses  peuvent  affecter  le  nez,  les 
paupières,  les  pommettes ,  les  lèvres,  les  gencives,  la 
voûte  palatine  ,  la  langue  ,  le  pliarynx  ,  la  matrice,  le 
scrotum  ,  la  verge  .  le  nombril ,  l'extérieur  des  mamelles , 
et  la  peau  des  diverses  parties  du  corps. 

Il  paroîtra  surprenant,  au  premier  aperçu,  que  nous 
ayons  présenté  ,  sous  le  point  de  vue  de  l'anatomie  pa- 
tbologujue ,  deux  divisions  générales  des  affections  can- 
céreuses qui  ne  semblent  avoir  entr'elles  aucun  rapport  5 
mais,  après  une  mûre  réflexion  ,  on  verra  que  la  des- 
cription des  neuf  espèces  de  tissus  cancéreux  ,  et  celle 
des  différentes  formes  qu'ils  peuvent  prendre ,  étoient  in- 
dispensables pour  bien  entendre  les  généralités  relatives 
aux  maladies  cancéreuses  qui  seront  l'objet  de  la  pre- 
mi'  re  partie.  Ces  divisions  et  ces  subdivisions  ,  très-Iu- 
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tnineuses  sons  le  rapport  de  Faiiatomie  pathologique^ 
n'étoient  pas  moins  uécessàires  pour  éclaircir  l'histoire 
particulière  du  cancer  de  chaque  organe.  On  sait,  par 
exemple,  que  tous  les  cancers  du  sein  ne  présentent  pas 
les  mêmes  symptômes,  ne  suivent  pas  la  même  marche, 
île  se  terminent  pas  de  la  même  manière,  etc.  Il  sera 
bien  plus  facile  de  les  étudier  et  de  les  décrire  ,  lorsqu'on 
isaura  que  la  structure  intime  de  ce  cancer  n'est  pas  tou- 
jours la  même ,  et  que  ces  différences  de  structure  peu- 
Vent  déterminer  des  symptômes  différens  j  que  la  glande 
tnammaire  est  quelquefois  le  siège  de  la  maladie  ,  et  que 
dans  d^autres  cas  elle  est  Saine  5  qu'enfin  la  maladie 
peut  présenter  une  combinaison  de  diverses  espèces  de 
tissus  cancéreux,  ou  la  complication  du  cancer  avec 
d'autres  dégénérations  organiques  d'une  nature  diffé-^ 
tente. 

Ce  que  nous  disons  du  cancer  du  sein,  nous  pour- 
rions l'appliquer  au  cancer  des  autres  parties.  Mais 
nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  faire  sentir  quo 
les  détails  d'anatomie  pathologique  dans  lesquels  nous 
sommes  entrés  ,  dévoient  nécessairement  servir  d'intro-' 
ductiou  à  Phistoire  générale  du  cancer  ,  comme  à  celle 
des  maladies  cancéreuses  en  particulier. 
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VJ  ET  ouvrage  sera  divisé  en  quatre  parties. 

La  première  renfermera  les  généralités  relatives  au 
squirrhe ,  au  cancer,  à  la  cachexie  cancéreuse^  et  au 
caractère  tlistinctif  des  maladies  cancéreuses. 

La  seconde  traitera  des  maladies  cancéreuses  en  par- 
ticulier y  du  traitement  spécial  qu"'elles  exigent  ,  et  des 
maladies  qui  peuvent  les  simuler. 

La  troisième  aina  pour  objet  l'histoire  générale  des 
maladies  cancéreuses^  et  la  discussion  de  diverses  ques^ 
tions  générales  relatives  au  cancer. 

Eniiri  la  quatrième  fera  connoître  les  moyens  curatifs 
qui  ont  été  proposés  pour  le  traitement  des  maladies  can-: 
cérenses ,  la  manière  de  faire  usage  du  ces  moyens  ,  et 
les  effets  qu'on  en  peut  obtenir. 


PREMIERE  PARTIE 


GExXKRALlTES  RELATIVES  AUX  MALADIE^ 
CANCÉREUSES, 

J_7ans  cette  première  partie  ,  après  avoir  expliqué  som° 
ri^airemen^   ce   que   nous    entendons    sous   le   nom    à^ 
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squirr/iej  et  après  avoir  tracé  l'histoire  abrégée  du  can-- 
cer  j  considéré  comme  affection  locale  j  nous  indiquerons 
les  effets  généraux  de  cette  maladie  sur  les  propriétés  vi-' 
taies  et  sur  les  fonctions  j  ce  que  nous  désignerons  par 
le  nom  de  cachexie  cancéreuse  j  et  enfin  nous  nous  occu- 
perons spécialement  du  caractère  distiactif  des  maladies 
cancéreuses. 


CHAPITRE    PREMIER. 

Du  squirrhe. 

Le  mot  grec  ,  Sft/ppoç  j  signifie  un  morceau  de  martre ^ 
fragmentum  viarmoris ,  Il  a  été  introduit  dans  la  patho- 
logie pour  désigner  les  tumeurs  dures  et  indolentes  j  aux^ 
quelles  les  médecins  grecs  trouvèrent  unp  sorte  d'analogie 
avec  un  morceau  de  marbre  j  apparemment  à  cause  de 
leur  dureté  et  de  leur  insensibilité. 

Toutes  les  tumeurs  dures  et  indolentes  ne  présentent 
pas  la  même  structure  intime;,  ainsi  que  nous  l'avons  vu 
dans  le  chapitre  II  de  notre  introduction  j  et  il  n'y  a  que 
celles  dont  le  tissu  est  pareil  à  celui  de  la  base  du  cancer 
ulcéré  des  mamelles  qui  soient  susceptibles  de  passer  à 
l'état  d'ulcère  cancéreux  sans  changer  de  nature.  Ce 
n'est  qu'à  ces  dernières  que  nous  donnerons  le  nom 
de  squirrJies.  En  passant  en  revue  ^  dans  la  troisième 
partie  de  cet  ouvrage ,  les  questions  générales  relatives 
au  cancer  _,  nous  ferons  connoître  les  motifs  qui  nous 
ont  porté  à  nous  éloigner  à  cet  égard  du  langage  adopté 
par  les  plus  grands  maîtres,  tels  que  Galien  et  Boer- 
îiaave.  Qu'il  nous  suffise  ici  de  donner  aux  termes  que 
nous  employons  une  signification  précise. 

Nous  appelons  squirrhewriQ  tumeur  dure  j  rénittente^ 
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indolente  ou  douloureuse  ,  iixipossible  à  résoudre^  et 
tendant  par  son  caractère  à  produire  un  ulcère  cancé- 
reux j  quand  il  survient  dans  son  intérieur  un  change- 
ment cjuiy  détermine  une  suppuration  quelconque  5  soit 
ichoreuse,  soit  d'une  autre  nature.  L'exactitude  de  cette 
définition  sera  mieux  appréciée  ,  après  qu'on  aura  exa- 
miné la  marche  du  squirrlie  dont  nous  allons  tracer 
l'histoire,  en  faisant  connoître  en  même  temps  les  di- 
verses dénominations  par  lesquelles  on  désigne  commu- 
nément cette  maladie  dans  les  différentes  époques  de  sa 
durée. 

La  plupart  des  cancers  situés  à  la  surface  du  corps  j 
et   dont  le  siège  primitif  est  au-dessous  de   la  peau  ^   se 
manifestent  d'abord  sous  l'apparence  d'une  tumeur  plus 
ou    moins  douloureuse  j  qui  augmente  de  volume  peu- 
~dantun  certain  temps.  A  cette  époque  ,-  on  a  désigné  la 
maladie  sous  le  nom  de  squirrhe  faux  j  squirrlie  impar- 
fait^ etc.  j  parce  qu'onl'a  confondue  avec  d'autres  tumeurs 
qui  ne  tendent  pointa  devenir  cancéreuses.  Souvent  la  tu^ 
nieur  cesse  de  prendre  un  nouvel  accroissement ,    elle 
reste  stationnaire    pendant   un  certain   temps.    Elle  est 
alors  très-dure    et  indolente.  Les   auteurs  disent  qu'elle 
n'a  aucune  sensibilité  j  ce  qui  paroît  exagéré  5  mais  elle 
ne  détermine   souvent  aucune   douleur.    On  la  nomme 
alors  squirrhe  vrai  ^  squirrhe  parfait.  Mais  on  la  confond 
souvent  j  à  cette  époque  j  avec  des   tumeurs  qui  ne  sont 
point  cancéreuses  ,    et    qui    sont    tuberculeuses    ou   fi- 
breuses ,  etc.  Après  avoir  été  indolente  j  et  comme  insen- 
sible j  pendant  un  temps  indéterminé  5  la  tumeur  squir- 
rheuse  redevient  douloureuse.  Les  malades  y  ressentent, 
de  loin  à  loin,  des  éîanceraens  passagers  plus  ou  moins 
vifs,   qui  se  renouvellent  plus  fréquemment  de  jour  en 
jour.  La  tumeur  ne  tarde  pas  à  changer  de  forme  ,  da 
volume  ,  d'apparence  ;  la  maladie  est  alors  bien  caracté- 
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risée  5  on  la  nomme  squirrhe  malin  ,  cancer  occulte  ,  etc.  ^ 
parce  qu'on  ne  la  confond  plus  avec  aucune  autre  espèce 
<le  tumeur.  Après  avoir  demeuré  quelque  temps  sous  cette 
forme  ^  la  maladie  se  présente  sous  celle  d'un  ulcère  iné- 
gal ,  porté  sur  une  base  endurcie ,  souvent  entouré  de 
veines  flexueuses  ^  gonflées  ,  variqueuses  5  on  l'appelle 
alors  cancer  ouvert  ^  cancer  ulcéré  j  etc. 

C'est  ainsi  que  la  même  maladie  a  reçu  quatre  noms 
différens  dans  les  quatre  périodes  qu'elle  parcourt  5  et  au 
lieu  de  regarder  chacune  de  ces  périodes  comme  un  des 
temps  de  la  maladie  ,  on  a  considéré  la  tumeur,  à  chaque 
période  j  comme  étant  une  maladie  nouvelle  j  une  véri- 
table transformation  de  la  maladie  précédente.  Nous  ne 
croyons  pas  devoir  ainsi  morceler  l'histoire  du  cancer. 

En  vain  nous  opposera-t-on  que  le  squirrhe  indolent 
et  le  squirrhe  ulcéré  qui  lui  succède  sont  deux  maladies 
bien  distinctes  ,  puisque  le  premier  n'occasionne  aucun 
désordre  apparent  dans  l'exercice  des  fonctions ,  tandis  . 
que  le  second  détermine  les  symptômes  généraux  les  plus 
aiarmans  ;  en  vain  nous  objecTera-t-on  que  Ton  voit  de 
véritables  squirrhes  du  sein  qui  persistent  toute  la  vie  , 
sans  passer  à  l'état  de  cancer  ulcéré.  Ces  faits  ,  qui  sont 
incontestables  ,  prouvent  seulement  que  la  même  mala- 
die ne  détermine  pas  les  mêmes  accidens  pendant  toutes 
ses  périodes  ,  et  que,  parmi  les  cancers  ,  il  en  est  quel- 
ques-uns qui  restent  fort  long-temps  dans  un  état  sta- 
tionnaire  ,  de  sorte  que  les  individus  qui  en  sont  affectés 
peuvent  mourir  avant  que  la  maladie  soit  arrivée  à  ses 
dernières  périodes. 

Quant  aux  caractères  extérieurs  qui  distinguent  les 
squirrhes  d'avec  les  indurations  fibreuses  ,  osseuses,  tUr 
berculeuses  j  inflammatoires  ,  ils  seront  indiqués  lorsque 
nous  décrirons  en  particulier  les  maladies  cancéreuses 
|ians  les  (iivers  organes.   Mais  nous  ne  craignons  pa.$ 
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d^arouer  que  dans  certains  cas  ce  n'est   que  par  la  dis* 
section  que  le  médecin  peut  parvenir  à  connoître  quelle 
est    la  nature  d'une    tumeur  soumise   à    son  examen. 
Ces   cas  sont   très-rares  5    mais  il  suffit  qu'ils    existent  ,    ' 
pour  qu'on    doive   signaler   cette    imperfection   dans   le 
diagnostic.  En  conclura-t-on  que    la   distinction  du  vé- 
ritable  sqnirrhe     destiné   à   passer   à    Tétat     cancéreux 
soit    superflue     et    sans     avantage    pour    la    médecine 
pratique  ?  Une    telle    assertion    ne  seroit     pas    difficile 
à  réfuter.  Supposons ,  par  exemple  j  qu'une  personne  se 
présente    à    nous   avec  une  tumeur   au     sein    ou  dans 
quclqu'autre  partie.  Cette  tumeur  existe  depuis  plusieurs 
années ,  et  n'a   jamais   occasionné   le  moindre  déran- 
gement dans  la  santé  5   elle  est  dure  et  tout-à-fait  indo- 
lente 5  elle  n'a  nullement  les  caractères   des  phlegmasles 
chroniques  ,    ni    des    tumeurs     scropliuleuses  ,    ni    des 
loupes,  etc.  Quelle  est  sa  nature,  et  que  doit-elle  devenir 
par  la  suite?  Passera- 1^ elle  à  l'état  de  cancer  ulcéré  ,  ou 
bien  n'éprouvera-t-elle  aucun  changement   pernicieux? 
Voilà  ce  qu'il  seroit  important  de  savoir  5  car,  dans  le 
premier  cas^  il  conviendroit   d'en   faire  l'extirpation  le 
plutôt  possible,  tandis  que,  dans  le  second,  on  pourroit; 
presque  toujours  s'en  dispenser.    Pour  prononcer  avec 
certitude  sur  une   pareille  tumeur,    il    faudroit   savoir 
quelle  est  sa  structure  intime  5  et  nous  conviendrons  que» 
dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  on   ne  pourroit    s'en  assurer 
que  par  la  dissection.  Dans  l'incertitude  ,   nous  conseil- 
lerons l'extirpation  ,    sans  hésiter  ,   pourvu  ,  toutefois  ^ 
que  rien  n'y  mette  obstacle.    Jusques-là   nous  n'avons 
aucun  avantage  sur  le  médecin,  qui  est  tont-à-fait  étran- 
ger aux  progrès  de  l'anatomie  pathologique  5   mais  voici 
le  moment  où  les  connoissances  acquises  par  l'étude  de 
cette  science  vont  nous  devenir  utiles.  Nous  disséquons 
soigneusement  la  tumeur^  et  bientôt  nous  sommes  eu 
I.  6 
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état  de  prononcer  sur  sa  nature.  Est-elle  formée ,  en 
totalité  ou  en  partie  ,  par  un  tissu  pareil  à  ceux  qu'on 
trouve  à  la  base  des  cancers  ulcérés  du  sein  5  nous  en 
concluons  qu'elle  auroit  formé  tôt  ou  tard  une  ulcé- 
ration cancéreuse  ,  ou  quMle  auroit  déterminé  les  symp- 
tômes généraux  des  maladies  cancéreuses  j  nous  avons 
lieu  de  craindre  qu'elle  ne  se  reproduise  5  mais^  néan- 
moins, nous  nous  félicitons  d'en  avoir  conseillé  l'extir- 
pation, persuadés  que  les  chances  de  la  récidive  seront  bien 
moindresqne  si  nous  avions  attendu  d^être  éclairés  siusa 
nature  par  les  douleurs  lancinantes  et  les  autres  symp- 
tômes du  cancer.  Cette  tumeur  est-elle  purement  fibreuse 
ou  fibro-cartilagineuse  ,  etc.  (//z^rofl^. ,  chap.  II)  ,  nous 
reconnoissons  alors  que  la  malade  a  souffert  imc  opéra- 
tion qu'on  lui  eût  éparguée  si  la  science  eût  été  plus 
parfaite  5  mais  du  moins  nous  pouvons  lui  promettre 
une  prompte  guérison  de  la  plaie  ,  et  la  tranquilliser 
sur  les  craintes  d'une  nouvelle  tumeur. 

Quoique  tous  les  vrais  squirrhes  ,  considérés  sous  le 
rapport  anatomiqne  et  sous  celui  de  leiu'  forme  exté- 
rieure ,  et  des  symptômes  qu'ils  détermment ,  ne  soient 
pas  parfaitement  semblables  ,  comme  nous  le  dirons  dans 
la  suite,  tous  appartiennent  néanmoins  d'une  manière 
évidente  à  un  même  genre  de  maladie  5  tous  ont  une 
analogie  frappante  au  premier  coup-d'œil  5  tous  pré- 
sentent une  certaine  ressemblance  de  structure  ;  tous 
tendent  à  détruire  la  partie  dans  laquelle  ils  sont  dé- 
veloppés 5  tous  sont  incurables  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances  thérapeutiques  5  et  tous  différent  totale- 
ment, quant  à  leur  structure  intime,  des  tumeurs  qui 
ne  sont  point  cancéreuses ,  et  qui,  dans  la  suite  ,  ue  doi- 
vent pas  donner  lieu  à  des  ulcères  cancéreux.  (^Introd. , 
chap.  II,  art.  2  et  3.) 
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CHAPITRE    IL 

Du  Cancer, 
Article    Premier. 


Du  Cancer  considéré  en  général. 


Le  mot  y.ct^z(vo<;  des  Grecs,  et  le  mot  Cancer  des  La- 
tins ,  signifioient  primitivement  le  crustacé  connu  en 
français  sons  le  nom  de  Crabe.  Le  nom  de  na^nivoç  a  ete 
introduit  par  les  Grecs  dans  la  pathologie  ,  pour  désigner 
une  tumeur  du  sein,  envuonnée  de  grosses  veines,  qui 
leur  paroissoient  avoir  quelque  ressemblance  avec  les 
pattes  d'un  crabe.  Les  Latins  ont  fait  usage  des  mots 
Carcinoma  et  Cancer,  pour  désigner  la  même  maladie  :  et 
les  Français  ,  qui  donnent  le  nom  de  Crabe  au  crustacé 
nommé  cancer  par  les  Latins  et  hol^kivoç  parles  Grecs  , 
ont  conservé  dans  la  pathologie  les  noms  de  Carci- 
nome et  de  Cancer,  qui  sont  îles  synonymes  dérivés  , 
l'un  du  grec  ,  l'autre  du  latin. 

Le  cancer  des  mamelles  est  donc  le  piemier  qui  ait 
été  désigné  pai'  un  nom  particulier.  C'est  aussi  celui  qui 
a  dû  le  premier  fixer  l'attention  des  observateurs.  Il  est 
incomparablement  le  plus  fréquent  5  il  attaque  des  par- 
ties douées  d'une  grande  sensibilité  5  sa  vue  frappe  for- 
tement l'imagination  5  ses  ravages,  quelquefois  très-ra- 
pides, détruisent  de  proche  en  proche  et  indistinctement 
toutes  les  parties  qu'ils  atteignent.  Aussi  ne  s'est-on  pas 
contenté  de  lui  donner  le  nom  d'un  être  vivant;  quel- 
ques auteurs  l'ont  représenté  comme  vn  animal  féroce  et 

6* 
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insatiable  qui  se  repaît  des  chairs  de  ceux  qu'il  attaque  j 
et  qui  ne  cesse  de  les  dévorer  jusqu'à  leur  dernier  mo- 
ment. Ils  ont  même  porté  cette  idée  si  loin ,  qu'ils  ont 
conseillé  d'alimenter  le  cancer  en  lui  présentant  chaque 
jour  des  tranches  de  viandes  fraiches  pour  assouvir  sa 
faim  et  apaiser  ses  fureurs. 

Situé  à  la  surface  du  corps,  le  cancer  des  mamelles  est 
facile  à  observer  dans  toutes  ses  périodes,  et  l'on  conçoit 
aisément  qu'il  ait  pu  être  assez  bien  connu  des  plus  an- 
ciens médecins. 

Dans  la  suite  ,  à  mesure  qu'on  observa  d'autres  ma- 
ladies qui  parurent  analogues  au  cancer  du  sein  ,  on  les 
décrivit  aussi  sous  le  nom  de  carcinomes  ou  de  maladies 
cancéreuses. 

Le  cancer  des  mamelles  est  ainsi  devenu  j  en  quelque 
sorte  j  le  prototype  des  maladies  cancéreuses. 

De  nos  jours  encore,   presque    tous   les   auteurs   qui 
ont  voulu  indiquer  les  caractères   2,énéraux  des  mala- 
dies cancéreuses ,  ont    donné   la   définition   ou    tracé  la 
description    générale    du   cancer   des   mamelles  ,    plutôt 
qu'ils   n'ont    exposé    d'une    manière    exacte    les    carac- 
tères   communs     à    toutes    les    maladies    cancéreuses. 
Aussi  7  lorsqu'on    passe,  de  ces  définitions   ou    de    ces 
descriptions  générales  ,  à   l'étude  des    maladies    cancé- 
reuses en  particulier,  quel  embarras  n'éprouve-t-on  pas? 
On  ne  tarde  point  à  s'apercevoir  que  les  maladies  con- 
Xiiies  aujourd'hui  sous  le  nom  de  cancer,  sont  tellement 
nombreuses  et  tellement  différentes  entr'clles,  qu'il  de- 
vient presqu'impossible  de  rien  dire  sous  le  rapport  des 
symptômes  caractéristiques  ,  qui  puisse  leur  convenir  à 
toutes  sans  exception.  Comment,  en  effet,  caractériser^ 
dans  \\\\^  même  description  ,  des  tumeurs  et  des  ulcères  ^ 
des  excavations  et  des  excroissances  ,  des  indurations  et 
diis  ramoUissemeus  y  des  productions  nouvelles  et  des 


AUX    MALADIES    CANCEREUSES.  85 

transformations,  des  tumeurs  ulcérées  qui  ont  succédé 
à  un  squinlie  lancinant  et  des  ulcères  primitifs? 

Telles  sont  cependant  les  différences  que  nous  offrent 
les  maladies  cancéreuses  ,  et  nous  sommes  loin  de  les 
avoir  toutes  énumérées  j  car  la  consistance  des  tumeurs 
varie  depuis  la  dureté  du  cartilage  jusqu'à  la  mollesse 
des  fongosités  ,  et  leur  aspect  est  pour  le  moins  aussi 
variable.  Parmi  les  ulcères ,  les  uns  lournissent  un© 
suppuration  abondante  ^  ichoreuse  ,  sanieuse  j  rous- 
sâtre ,  noirâtre,  ou  semblable  à  un  putrilage  d'une  féti- 
dité insupportable  ;  les  autres  présentent  une  surface 
sèche,  tantôt  rouge  et  tantôt  recouverte  d'une  croûte 
grisâtre  et  dure  ,  qui  se  reproduit  aussi  souvent  qu'où 
l'enlève.  Quelquefois  ces  ulcères  sont  environnés  de 
veines  variqueuses  ,  et  donnent  lieu  à  de  fréquentes  hé- 
morragies 5  d'autres  fois  on  n'y  observe  rien  de  sem- 
blable. Les  excroissances  n'offrent  pas  moins  de  varié- 
tés :  de  même  que  la  plupart  des  autres  affections  cancé- 
reuses, elles  font  souverlt  éprouver  les  plus  vives  dou- 
leurs ,  et  dans  quelques  cas  elles  sont  presqu'indolentes.' 
Les  affections  cancéreuses  peuvent  se  développer  à  la  sur- 
face du  corps  comme  dans^  les  viscères,  sur  la  peau  comme 
sur  les  membranes  muqueuses  ,  dans  les  os  comme  dans 
les  parties  molles. 

Mais  ,  dira-t-on  ,  puisque  ces  maladies  sont  aussi  dis- 
semblables ,  doit-on  les  regarder  comme  de  la  même  na- 
ture ,  et  les  réunir  sous  une  même  dénomination  ? 

Nous  répondrons  que  toutes  ces  maladies  orAt  des  rap- 
ports intimes ,  qui  sont,  pour  le  médecin  praticien,  d'un© 
très  -  grande  importance ,  quoiqu'ils  ne  suffisent  pai^ 
pour  établir  une  définition  ou  une  description  géné- 
rale complète ,  fondée  uniquement  sijr  les  symptômes^ 
Toutes,  en  effet ,  ont  une  tendance  manifeste  à  détruire 
la  partie  qu'elles  attaquent  5  toutes  altèrunt   sou  tiisu 
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avant  de  le  détruire  5  toutes,  dès  qu'elles  sont  ulcérées, 
transforment  la  texture  intime  des  parties  voisines 
des  bords  de  l'ulcération ,  qui,  s'élargissant  de  jour  en 
jour,  finit  par  envahir,  de  proche  en  proche,  tout 
le  tissu  dégénéré.  Abandonnées  à  elles-mêmes  ,  les  mala- 
dies cancéreuses  ne  guérissent  jamais.  Elles  peuvent,  à 
la  vérité  ,  rester  stationnaires  pendant  quelque  tems,  et 
même  pendant  toute  la  vie  5  mais  lorsqu'elles  viennent  à 
changer  d'état,  c'est  toujours  pour  augmenter,  pour 
s'aggraver,  et  jamais  pour  diminuer  ou  pour  s'améliorer. 
Les  irritans  ,  soit  externes,  soit  internes,  accélèrent  leur 
marche.  Les  adoucissans  et  les  sédatifs  ralentissent  sou- 
vent leurs  progrès.  Si  on  les  détruit  par  l'extirpation  , 
elles  se  reproduisent  très-fréquemment  ,  soit  dans  le 
même  endroit  où  elles  existaient,  soit  dans  toute  autre 
partie  du  corps.  Enfin  ,  toutes  finissent  par  occasionner 
une  espèce  de  cachexie ,  tout-à-fait  particulière  ,  que 
nous  décrirons  sous  le  nom  de  cachexie  cancéreuse , 
et  dont  nous  exposerons  les  signes  ,  après  avoir  indiqué 
les  principales  différences  du  cancer. 

Article    IL 
Des  Différences  du  Cancer, 

Malgré  le  rapport  intime  qui  existe  entre  les  diverses 
maladies  cancéreuses  ,  elles  présentent  des  différences  qui 
méritent  d'être  connues  et  de  fixer  un  moment  notre 
attention  5  car  elles  servent  à  éclairer  l'histoire  particu- 
lière du  cancer  de  chaque  partie. 

On  sait  que  le  cancer  débute  ,  tantôt  sous  la  forme 
d'une  tumeur,  tantôt  sous  celle  d'une  ulcération.  Nous 
nommons  cancer  squirrheua:  celui  qui  débute  sous  la 
forme   d^me  tumeur.   Nous  dési«[iions  par  le  nom  de 
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cancer  rongeant  celui  qui  n'a  pas  débuté  sons  ia  forme 
d'un  squirrlie  ruaiiiFeste  ,  mais  sous  celle  d'une  ulcéra- 
tion superficielle.  L'aspect  du  cancer  squirrheux  ulcéré 
diffère  beaucoup  de  celui  que  présente  l'ulcère  formé  par 
le  cancer  rongeant» 

Le  cancer  squirrheux ^  arrivé  à  Pétat  d'ulcération,  se 
présente  sous  la  forme  d'un  ulcère  dont  la  surface  est 
inégale  ,  les  bords  irréguliers ,  frangés  ,  relevés  ou  ren- 
versés, et  la  base  portée  sur  luie  induration  squirrbeuse 
souvent  fort  épaisse. 

Le  cancer  rongeant  forme  un  ulcère  dont  la  surface  est 
inégale,  boiirgeonnée,  et  q«ielquefois  parsemée  de  points 
blancs  ,  lui-ians  et  même  traubparens  ,  les  bords  dentelés 
et  frangés  ,  la  base  non  endurcie  ou  portée  sur  une  indu- 
ration qui  a  peu  d'épaisseur. 

Le  cancer  est  primitif  on  consécutif.  Le  cancer  primitif 
^st  celui  qui  n'a  pas  snccédé  à  une  autre  altération  de  la 
partie  qui  est  le  siège  de  la  maladie.  Le  cancer  consécutif 
est  celui  qui  est  formé  par  la  dégénération  d'une  maladie 
qui  d'abord  n'étoit  point  cancéreuse.        ^ 

Le  cancer  consécutif  est  tantôt  analogue  au  cancer 
squirrheux  5  tantôt  de  même  nature  que  le  cancer  ron- 
geant. Ainsi  le  cancer  consécutif  ne  diffère  pas  essentiel- 
lement du  cancer  primitif. 

.Nous  rangeons  parmi  les  cancers  consécutifs  eew^iL  qui 
se  manifestent  à  l'occasion  d'une  tumeur  ou  d'une  ulcé- 
ration sipliilitique,  scrophuleuse,  ou  d'une  autre  nature. 
Nous  plaçons  parmi  les  cancers  primitifs  les  cancers  ron- 
geans  qui  ont  commencé  à  la  face  sous  la  forme  d'une 
verrue  ,  d'une  éruption  ,  d'un  petit  bouton  ,  etc. 

Presque  tous  les  cancers  des  mamelles  sont  des  cancers 
squirrheux  primitifs.  . 

Les  polypes  cancéreux  sont  presque  toujours  des  can- 
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cers  squirrheux  primitifs.  Il  est  possible  néanmoins  qu^ils 

constituent  quelquefois  des  cancers  consécutifs. 

Du  reste  j  tous  ces  cancers  ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit 
précédemment  (art,  i*"^.  j  ,  finissent  par  entraîner  j  après 
un  temps  plus  ou  moins  long  ,  divers  désordres  par  suite 
desquels  on  voit  s'établir  successivement  tous  les  signes 
de  la  cachexie  cancéreuse.  , 


CHAPITRE    III. 

De  la  Cachexie  cancéreuse. 

La  cachexie  cancéreuse  ne  doit  pas  être  confondue  | 
comme  on  l'a  fait  généralement  j  avec  la  diathèse  cancé- 
reuse. Celle-ci  est  la  disposition  au  développement  de  la 
dégénération  cancéreuse.  La  cachexie  cancéreuse  est  uu 
dérangement  que  le  cancer  ,  parvenu  à  un  certain  degré  , 
occasionne  dans  les  propriétés  vitales  ,  dans  la  nutrition 
et  dans  toutes  les  fonctions  ,  d'où  résultent  une  altéra- 
tion particulière  du  teint,  l'amaigrissement,  la  débilité 
universelle ,  quelquefois  la  fièvre  hectique  et  plusieurs 
autres  symptômes. 

Tous  les  cancers ,  internes  ou  externes  ,  ulcérés  ou 
li'an  ulcérés  ,  indolens  ou  douloureux  ,  lorsqu'ils  sont 
parvenus  à  un  certain  degré  ,  déterminent  avec  plus  ou 
moins  d'intensité  la  cachexie  cancéreuse. 

Le  premier  signe  qui  décèle  cette  sorte  de  cachexie  est 
une  coloration  particulière  de  la  peau  qui  devient  d'un 
blême  jaunâtre  ;  ce  symptôme  seroit  assez  bien  désigné 
par  le  nom  de  teint  cancéreux  5  car  il  est  véritablement 
propre  aux  maladies  cancéreuses.  Le  teint  des  sujets 
cancéreux  est  moins   blême  que  celui  des  jeunes   per- 
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sonnes  afFectées  de  chlorose  ,  moins  terne  que  celui  qui 
résulte  d'une  fièvre  intermittente  ancienne  j  et  moins 
jaune  que  celui  qui  caractérise  l'ictère. 

A  mesure  que  la  cachexie  cancéreuse  s'établit ,  l'amai- 
giissement  fait  chaque  jour  des  progrès  ,  les  forces  di- 
minuent. Au  bout  d'un  certain  temps  les  digestions  se 
*  dérangent ,  l'appétit  est  moindre  ,  il  devient  capricieux 
ou  cesse  entièrement.  Quelques  malades  éprouvent  une 
constipation  opiniâtre  ou  une  diarrhée  continuelle  ,  il  en 
est  qui  sont  tourmentés  par  des  vomissemens  fréqueus. 
La  langue  reste  souvent  nette  jusqu'à  la  fin  ,  excepté 
dans  certains  cas  où  elle  se  recouvre  tout-à-coup  d'une 
couche  blanche,  qui  bientôt  se  détache  et  laisse  aperce- 
voir les  papilles  dénudées  et  comme  excoriées  ^  en  mêmer 
temps  qu'il  survient  des  aphtes  dans  la  bouche. 

Le  sommeil  est  plus  mauvais  de  jour  en  jour  y  et  les 
d.ouleurs  deviennent  de  plus  en  plus  difficiles  à  supporter. 

Vers  la  fin  de  la  vie  les  symptômes  généraux  de  la  ca- 
chexie cancéreuse  ne  cessent  d'empirer  5  la  maigreur  ^ 
masquée  quelquefois  par  une  sorte  de  bouffissure,  de- 
vient extrême.  La  peau,  qui  n'étoit  que  jaunâtre,  semble 
se  recouviir  d'une  crasse  terreuse.  Les  chairs  sont  d'une 
mollesse  remarquable  et  dans  un  état  très-voisin  de 
l'œdème.  Le  malade  éprouve  souvent  une  répugnance 
insurmontable  pour  les  alimens  5  il  a  une  constipation 
opiniâtre  ,  remplacée  de  temps  à  autre  par  une  diarrhée 
coUiquative  5  enfin  il  succombe,  épuisé  par  la  fièvre  hec- 
tique et  par  les  plus  cruelles  souffrances. 

La  fièvre  hectique  des  personnes  affectées  d'un  cancer 
n'a  pas  de  redoublemens  accompagnés  de  frissous  • 
elle  ne  ressemble  en  aucune  manière  à  la  fièvre  quarte, 
quoi  qu'en  aient  dit  les  anciens  ,  qui  assurent  positive- 
ment que  cette  fièvre  est  ime  fièvre  quarte.  Plusieurs 
malades  n^ont  pas  même  de  n>-Tre  hectique  bien  cai'aç- 
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térisée  :  ils  liront  que  quelques  mouverneiis  fébriles  très- 
fugaces.  !Nous  en  avons  vu  dont  le  pouls  n'a  été  un- 
peu  accéléré  que  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  :  ces 
malades  n'éprouvoient  d'ailleurs  ni  frissons  j  ni  chaleur  j 
ni  altération  ,  et  ils  sont  morts  sans  avoir  eu  de  fièvre 
hectique  bien  caractérisée. 


CHAPITPvE   IV. 

Caractère  distinctif  des  maladies  cancéreuses ,  ou 
caractère  coimnan  cl  toutes  les  maladies  caucé- 

reuses. 

Dans  un  traité  des  maladies  cancéreuses  il  étoit  in- 
dispensable d'assigner  avec  précision  ce  que  ces  affec- 
tions ont  de  commun  entr'elles  ,  et  ce  qui  les  dislingue 
des  autres  maladies.  Sans  cela,  comment  distinguer  les 
maladies  cancéreuses  d'avec  celles  qui  ne  le  sont  point  ? 
Comment  éviter  de  réunir  ,  sous  le  nom  de  maladies 
cancéreuses  ,  des  affections  qui  n'ont  entr'elles  aucun 
rapport?  Il  falloit  donc  indiquer  le  signe  pafhognomo- 
lîiquedes  maladies  cancéreuses  j  et  si  ces  diverses  ma- 
ladies n'ont  aucun  signe  pathognomonique  commun  ,  iî 
étoit  indispensable  d'assigner  le  caractère  qui  établit  entre 
elles  un  rapport  incontestable.  En  un  mot  ,  si  on 
ne  peut  pas  rapprocher  les  maladies  cancéreuses  d'après 
un  caractère  tiré  de  leurs  symptômes  extérieurs  ou  de 
leur  signe  pathognomonique  ,  il  faut  chercher  s'il  n'est 
pas  possible  de  les  rapprocher  par  quelqu'autre  caractère, 
même  difficile  à  constater  ,  mais  qui  seroit  commun  à 
toutes  ces  maladies  ,  et  qu'on  désigneroit  par  le  nom  de 
caractère  essentiel  ou  distinctif, 

Nous  avons  parlé  précédemment  (  chap.  11^  art.  2) 
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des  principales  différences  que  présentent  les  maladies 
cancéreuses  ,  et  nous  avojis  dit  que  parmi  les  cancers 
nicérés,  les  uns  étoient  des  cancers  squirrlieux  ^  c'est-à- 
dire  des  squirrbes  nlcérés  5  les  autres  des  cancers  ron- 
geans ,  c'est-à-dire  des  ulcères  cancéreux  qui  n'avoicnt 
pas  succédé  évidemment  à  une  tumeur  squirrheuse.  Nous 
avons  aussi  distingué  le  cancer  en  primitif  Qt  en  consé- 
cutif. 

Ces  cancers  ne  sont  pas  accompagnés  des  mêmes 
symptômes  dans  toutes  les  parties  5  et  dans  quelques  cas^ 
des  affections  qui  ne  sont  point  cancéreuses  présentent 
les  mêmes  apparences  que  les  véritables,  cancers. 

De  là  la  difficulté  du  diagnostic  des  maladies  cancé- 
reuses. Il  est  cependant  indispensable  de  distinguer  ces 
maladies  d'avec  celles  qui  peuvent  dans  quelques  cas  les 
simuler. 

Or  ,  la  distinction  des  maladies  cancéreuses  et  de 
celles  qui  ne  le  sont  point  ne  peut  être  fondée  que  sur 
le  signe  pathoguomonique  ou  sur  le  caractère  essentiel 
des  maladies  cancéreuses. 

Le  signe  pathognomonique  d'une  maladie  est  le  carac- 
tère distinctif  qui  la  fait  reconnoître  j  et  qui  emuêclie  de 
la  confondre  avec  les  maladies  qui  ont  avec  elle  quelque 
ressemblance. 

Son  caractère  essentiel  est  ce  qui  la  constitue^  ce  qui 
la  rend  différente  de  toute  autre. 

Lorsque  le  caractère  essentiel,  est  connu  et  facile  qi 
constater,  il  fournit  le  meilleur  des  signes  patliognomo- 
niques. 

Lorsqu'il  est  inconnu  ou  difficile  à  constater,  on  est 
obligé  de  chercher  un  awXve  signe pathognomonique. 

Plusieurs  cancers  particuliers  ont  un  signe  pathogno- 
monique.  Les  maladies  cancéreuses,  prises  collectivement, 
n'en  ont  point,  comme  nous  le  prouverons  bienJÔt  :  mais 
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elles  ont  un  caractère  essentiel  dont  nous  avons  bien  cons- 
taté l'existence  j  et  qui  suffit  pour  établir  incontestable- 
ment que  les  cancers  diffèrent  de  toutes  les  autres  mala- 
dies j  et  que  tous  sont  de  même  nature. 

Les  cancers  particuliers  qui  ont  un  signe  pathogno- 
monique  j  sont  très-nombreux.  On  peut  citer  parmi  ce» 
cancers  celui  des  mamelles,  celui  des  testicules  j  la  plu- 
part des  tumeurs  cancéreuses  sous-cutauées  ,  etc.  Par- 
venu à  une  certaine  époque  ,  chacun  de  ces  cancers  a 
un  signe  patliognomonique  qui  permet  ordinairement 
de  le  connoître  sans  hésitation.  On  peut  ranger  encore 
parmi  les  cancers  qni  ont  chacun  nn  signe  patliognomo- 
nique y  ceux  de  la  matrice  ,  du  rectum  ,  du  foie  ,  etc. 

Dans  la  plupart  des  cas  relatifs  à  ces  cancers  par- 
venus à  une  certaine  époque  ,  le  diagnostic  n'est  point 
difficile.  Ce  n'est  cornmniiénient  que  daus  les  premiers 
temps  de  la  maladie  qu^il  peut  y  avoir  quelque  incerti- 
tude à  cet  éaard. 

Mais  les  symptômes  qui  servent  à  établir  ebacun  des 
signes  pathognomoniqués  des  divers  cancers  dont  noirs 
venons  de  faire  mention,  sont  très-difiérens.  Le  signe 
pathognomoniqve  du  cancer  des  mamelles  n'est  point  le 
même  que  le  signe  patliognomonique  du  cancer  du  foie  5 
le  signe  de  ce  dernier  est  très -différent  aussi  du  signe 
pathognomonique  du  cancer  de  la  matrice  ,  etc.  Chacun 
ides  signes  dont  il  s'agit  ici ,  doit  donc  être  considéi<j 
comme  le  signe  pathognomonique  du  cancer  de  tel  ou 
tel  organe  parvenu  à  une  certaine  période  j  mais  ces 
signes  n'ayant  rien  de  commun  entr'eux  ,  ne  peuvent 
point  être  regardés  comme  des  signes  généraux  des  mala- 
dies cancéreuses  ,  ils  ne  peuvent  pas  constituer  un  signe 
pathognomonique  commun  à  ces  diverses  maladies  ^  ni 
prouver  une  identité  de  nature  enti-Vllcs. 

Les  signes  et  les  caractères  généraux  des  muiadies  can- 
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céfeuses,quiontété  indiqués  dans  les  chapitres  précédens, 
ne  suffisent  pas  non  plus  pour  établir  d'une  nianière  so- 
lide quelles  sont  les  maladies  particulières  que  l'on  doit 
exclusivement  regarder  comme  cancéreuses.  Ils  ne  suffi- 
sent pas  davantage  pour  distinguer  nettement  les  mala- 
dies cancéreuses  d'avec  certaines  affections  qui  ont  avec 
elles  des  rapports  extérieurs  capables  d'induire  le  praticien 
en  erreur.  Tout  le  monde  sait  qu^on  observe  dans  certaines 
parties  ,  et  même  aux  mamelles,  des  affections  siu'  la  na- 
ture  desquelles  les  praticiens  les  plus  instruits  ne  sont 
pas  du  même  avis  5  soit  pendant  la  vie  des  malades ,  soit 
après  leur  mort,  ces  affections  étant  regardées  comme 
cancéreuses  par  des  chirurgiens  très-habiles,  et  comme 
non  cancéreuses  par  d'autres  chirurgiens  tout  aussi  ins- 
truits. On  voit  aussi  à  la  face  et  dans  d'autres  parties  des 
maladies  qui  peuvent  jeter  le  praticien  dans  de  grandes 
perplexités  ,  leur  caractère  extérieur  ne  permettant   paâ 
facilement  de  décider  si  elles  sont  ou  si  elles  ne  sont  point 
cancéreuses. 

Feu  M.  Peyiilhe  avoit  décrit  ,  sous  le  nom  de  can- 
CTOïdes  j  les  ulcérations  qui  simulent  le  cancer  et  qui  ne 
sont  point  véritablement  cancéreuses  (1)5  mais  il  n'avoit 
pas  indiqué  de  signes  suffisans  pour  distinguer  ces  ul- 
cères cancroïdes  d'avec  les  cancers,  et  surtout  d'avec  les 
ulcères  cancéreux  consécutifs. 

Parmi  les  cancroïdes  il  en  est  qui  simulent  le  cancer 
rongeant  :  ils  ont  une  surface  inégale  ,  des  bords  irrégu- 
liers ,  une  couleur  rouge,  et  une  disposition  continuelle 
à  s'élargir.  Il  en  est  d'autres  qui  simulent  le  cancer 
squirrheux  :  ils  sont  formés  par  une  tumeur  dure  et  ul- 
cérée ,  dont  la  surface  inégale  est  marquetée  de  diverses 
couleurs  ,  les  bords  renversés  ,   et  les  aleutoui'S  parsemés 

(i)  Dissertation  Académique  sur  Iç  Cancer  ,  ,^.  LXIII, 
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de  veines  variqueuses.  Sous  le  rapport  de  la  marclie  de 
la  maladie  ,  les  cancroïdes  ne  diffèrent  des  vrais  cancers 
cjue  parce  qu'ils  peuvent  se  terminer  par  la  guérison.  Il 
est  facile  de  voir  combien  ce  caractère  est  insuffisant 
pour  apprendre  en  quoi  ces  cancroïdes  diffèrent  des 
cancers.  En.  effet ,  si  le  malade  meurt  j  on  ne  peut 
pas  savoir  si  la  maladie  auroit  été  incurable  dans  le  cas 
où  le  malade  eût  vécu  plus  long-temps  5  et  s'il  guérit  y 
celui  qui  Fa  traité  peut  se  vanter  d'avoir  guéri  un  can- 
cer :  de  sorte  qu'une  maladie  seroit  ou  ne  seroit  pas 
cancéreuse  ,  selon  le  degré  d'babileté  du  médecin  qui 
l'aiiroit  traitée.  Heureusement  les  circonstances  dans  les- 
quelles il  est  impossible  de  distinguer  un  ulcère  cancroïde 
d'avec  un  cancer  sont  assez  rares ,  et  dans  la  plupart  des 
cas  on  n'est  point  embarrassé  pour  distinguer  si  une  ulcé- 
ration est  ou  n'est  poiat  cancéreuse  j  puisque  ,  comme 
lions  l'avons  vu  ,  plusieurs  cancers  particuliers  ont  des 
signes  pathognomoniques  qui  ne  permettent  guère  de  se 
tromper. 

JLa  difficulté  de  prononcer  dans  les  cas  embarrassans 
tient  à  ce  que  nous  ne  çonnoissons  aucun  moyen  à 
l'aide  duquel  on  puisse  toujours  reconnoître  si  une  ma- 
ladie qui  présente  la  plupart  des  apparences  extérieures 
du  cancer  est  réellement  cancéreuse.  Non-seulement  il 
est  quelquefois  difficile  de  distinguer  si  une  maladie  est 
cancéreuse,  mais  nous  éprouvons  même  la  plus  grande 
difficulté  pour  indiquer  le  point  de  contact  qui  réunit 
entr'elles  les  diverses  affections  de  ce  genre  ^  et  le  carac- 
tère précis  qui  les  distingue  des  maladies  qui  ne  sont 
point  cancéreuses. 

ÏSl^ous  avons  senti  toute  l'étendue  de  cette  difficulté  j  en 
commençant  cette  monographie  des  maladies  cancé- 
reuses. 

Nous  avons  inutilement  cherché  dans  les   meilleurs 
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ouvrages  un  caractère  Histinctif  commun  à  toutes  ces 
maladies  5  il  n'est  aucun  auteur  qui  ait  indiqué  un  signe 
d'après  lequel  nous  puissions  parvenir  à  distinguer  cons- 
tamment ces  maladies,  soit  pendant  la  vie  des  malades, 
soit  après  leur  mort. 

Nous  avons  cherché  long-temps  si  nous  serions  plus 
heureux  5  nous  avions  recueilli  une  infinité  d'observations 
relatives  à  ce  genre  de  maladie  ,  nous  avions  disséqué 
plusieurs  centaines  de  lésions  organiques  de  cette  na- 
ture 5  et  traité  un  grand  nombre  de  personnes  affectées 
de  cancers  et  de  maladies  qui  simuloient  le  cancer. 

Il  nous  fut  néanmoins  impossible  de  découvrir  un  ca- 
ractère commun  tiré  des  symptômes,  applicable  k  toutes 
les  affections  cancéreuses  et  suffisant  pour  empêcher 
de  confondre  une  maladie  cancéreuse  avec  une  rùaladie 
d'une  autre  nature. 

Cependant ,  pour  tr.ieer  la  monographie  des  maladies 
cancéreuses  ,   notre   premier   devoir  étoit   de  dire  nette- 
ment quelles  étoient  les  maladies  que   nous   regardions 
comme  cancéreuses  ,   et  d'exposer  les  motifs   qui  nous 
autorisoient  à  ranger  telle  ou  telle  lésion  parmi  les  ma- 
ladies de  cette  nature  5  en  un  mot  ,   d'expliquer   claire- 
ment pourquoi  nous  regardions  comme  des  maladies  du 
même  genre  le  cancer  des  lèvres  ,  celui  des  mamelles  , 
et  les  tumeurs  blanches  et  luisantes  développées  dans  le 
foie.    Les  caractères   généraux  tirés  des  signes  et   de  la 
marche  des  maladies  cancéreuses  ,   sont  peut-être  suffi- 
sans  pour  montrer  qu^il  y  a  entre  ces  maladies  la  plus 
grande   analogie  5   mais   nous    ne  saurions  disconvenir 
qu'ils  laissent  beaucoup  à  désirer,  et  qu'ils  ne  prouvent 
pas  suffisamment  l'identité  de  nature   des  diverses  ma- 
ladies cancéreuses. 

Quel  est  donc  le  caractère  qui  rapproche  les  diverses 
jnaladies  cancéreuses?  Quels  sont  les  motifs  qui  ont  en- 
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gagé  les  praticiens  à  les  rapprocher  ?  Quels  sont  ceux  qui 
nous  autorisent  à  les  regarder  comme  étant  toutes  de 
même  nature  j  qui  nous  permettent  de  les  réunir  dans 
une  même  monographie?  Voilà  les  questions  que  nous 
nous  sommes  faites  ,  et  voici  comment  nous  sommes 
parvenus  à  les  résoudre. 

Les  symptômes  des  cancers  des  divers  organes  n'étant 
pas  les  mêmes  j  et  ceux  du  même  cancer  j  dans  le  même 
organe,  étant  très-différens  dans  les  diverses  époques  de 
la  maladie ,  nous  avons  été  obligés  de  reconnoître  que 
nous  ne  pouvions  trouver  aucun  caractère  tiré  des  symp- 
tômes ,  qui  fût  commun  à  toutes  les  maladies  can- 
céreuses, qui  n'appartînt  qu'à  ces  maladies,  et  qui 
prouvât  évidemment  qu'elles  sont  toutes  de  même 
nature. 

Nous  ne  connoissons  donc  aucun  signe  pathognomo^ 
nique ,  tiré  des  symptômes  ,  qui  soit  commun  à  toutes 
les  maladies  cancéreuses. 

INIais  le  cancer  des  mamelles ,  parfaitement  caracté- 
risé ,  est  pour  nous  le  type  des  maladies  cancéreuses  5 
nous  ne  devons  donc  regarder  comme  des  cancers^  que 
les  maladies  qui  sont  de  la  même  nature  que  le  cancer 
du  sein.  En  conséquence  ,  il  est  nécessaire  de  savoir  ce 
que  le  cancer  des  mamelles  a  de  commun  avec  les  autres 
maladies  qui  doivent  faire  partie  du  genre  des  affections 
cancéreuses;,  et  en  quoi  il  diffère  des  autres  tumeurs  qui 
ne  sont  point  de  la  même  nature. 

Nous  'avons  dit  que  les  symptômes  et  la  marche  des 
cancers  ne  suffisoient  point  pour  faire  connoître  ce  que 
les  maladies  cancéreuses  ont  de  commun  ,  et  nous  avons 
vu  (  P^.  Partie,,  chap.  I^''.  )  que  les  symptômes  du 
squirrhe  n'étoient  point  les  mêmes  à  toutes  les  époques 
de  sa  durée. 

En  disséquant  le  cancer  ulcéré  des  mamelles  ^  on  trouve 
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nue  la  tumeur  est  formée  par  une  substance  d'une  nature 
spéciale ,  qui  ne  ressemble  parfaitement  à  aucun  des  tissus 
qui  existent  chez  l'homme  dans  l'état  sain.  Ce  tissu,  qu© 
nous  nommons  squirrheux  ou  cancéreux  ,   a  été  décrit 
<lans  notre  Introduction  (chap.  II ,  art.  I".  )  5   il  se  pré- 
sente toujours  lorsqu^on  dissèque  des  cancers  squirrheux^ 
A^s  cancers  rongeans ,  des  tumeurs  squirrheuses  ulcérées^ 
Jes  ulcères  cancéreux  primitifs,  des  ulcères   cancéreux 
consécutifs,  etc.  Quel  que  soit  l'organe  dans  lequel  s'est 
manifestée   la   maladie  cancéreuse  ,  le   tissu   cancéreux 
présente  toujours   les  mêmes  caractères  généraux  ,  soit 
que  la  maladie  ait  été  accompagnée  de  douleurs  lanci^ 
liantes,  comme    la   plupart   des  cancers   du  sein,   soit 
qu'elle  n'ait  pas  occasionné  de  pareilles  douleurs  ,  comme 
la  plupart  des  cancers  de  l'estomac  et  un  grand  nombre 
de  ceux  de  la  matrice. 

Le  tissu  cancéreux  n'est  pas  cependant  toujours  ri- 
goureusement le  même,  puisque  nous  y  avons  distingué 
plusieurs  espèces  ou  variétés  que  nous  avons  décrites 
{  Introd.  chap  III,  art.  2  )  5  mais  ce  tissu  présente  tou- 
jours un  aspect  qui  lui  est  propre  :  on  le  retrouve  dans 
toutes  les  affections  que  nous  comprenons  sous  le  nom  de 
maladies  cancéreuses ,  et  qui  présentent  d'une  manière 
plus  ou  moins  évidente  les  signes  et  les  caractères  géné- 
raux des  maladies  cancéreuses  que  nous  avons  indiqués 
dans  les  chapitres  précédens. 

Le  tissu  ou  parenchyme  cancéreux  est  le  même  dans 
le  cancer  du  sein  ,  examiné  à  toutes  ses  périodes  5  il  ne 
diffère  que  par  une  plus  ou  moins  grande  densité.  On 
trouve,  d'ailleurs,  absolument  la  même  structure  dans 
la  tumeur ,  soit  qu'on  dissèque  le  squirrhe  encore  indo- 
lent, le  squirrhe  douloureux  ou  la  base  endurcie  du 
cancer  ulcéré. 

Le  tissu  Cancéreux  existe  aussi  dans  les  ulcères  ca»^ 
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céreux  priinitins,  c'est-à-dire  dans  ceux  qui  n'ont  pas  suc- 
cédé à  uii  scjuiri  lie.  Parmi  ces  ulcères,  les  uns  ont  une 
base  formée  en  entier  par  le  tissu  cancéreux  ,  les  autres 
contiennent  le  tissu  squirrheux  ,  eutremèlé  dans  la  sub- 
stance de  la  partie  ulcérée  ,  ou  disposé  à  sa  surface  sous 
forme  de  petits  points  isolés  d'un  blanc  liusant.  Le 
lissu  cancéreux  ainsi  entremêlé  dans  la  substance  non 
altérée  <le  la  partie  malade  ,  ou  situé  à  sa  surface  ,  est  de 
la  même  nature  que  les  squirrbes  cancéreux  les  plus  vo- 
lumineux 5  il  présente  absolument  la  même  structure  et 
le  même  aspect  ,  il  forme  seulement  de  bien  plus  petites 
masses. 

Les  ulcères  cancéreux  consécutifs,  c'est-à-dire,  les 
ulcérations  qui  n'étoient  point  cancéreuses  dans  le  prin- 
cipe, et  qui,de[)uis,  le  sont  devenues,  n'ont  pris  ce  fu- 
neste caracLère  que  ])ar  l'effet  d'une  transformation 
squirrheuse  ,  et  lorsqu'on  les  dissèque  on  y  retrouve  le 
tissu  cancéreux. 

Ce  tissu  u'existe  point  dans  les  ulcères  rongeans  ,  sus- 
ceptibles de  guérisou  spontanée.  Il  ne  survient  jamais  de 
point  cancéreux  à  la  surfiace  de  ces  ulcères,  ni  dans  leur 
lissu  j  et  les  i^Vdudes  lymphatiques  des  environs  ne  de- 
viennent point  cancéreuses,  lors  même  qu'elles  se  tumé- 
iient. 

C'est  donc  la  nature  de  la  dégénération  organique  , 
qui  établit  une  différence  entre  les  véritables  cancers  et 
les  maladies  qui,  malgré  leur  ressemblance  avec  les  af- 
fections cancéreuses  ,  ne  sont  cependant  pas  de  la  même 
nature,  ne  se  terminent  pas  de  la  même  manière,  et  ne 
réclament  pas  le  même  traitement. 

Les  maladies  cancéreuses  sont  donc  celles  dans  les- 
quelles existe  ce  tissu  particulier  que  nous  nommons 
dégénération  cancéreuse  ,  tissu  squirrheiix  ,  parenchyme 
cancéreux ,  etc.  5  et  par  conséquent  ,  la  présence   de  ce 
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tissu  est  le  caractère  le  plus  constant  des  maladies  cancé- 
reuses j  c'est  celui  qui  les  distnigue  le  mieux  des  maladies 
qui  ne  sont  pas  de  la  même  nature  j  en  un  mot,  la 
présence  de  ce  tissu  peutiourmr  le  caractère  essentiel à^a 
maladies  cancéreuses  ,  caractère  quM  ne  laul  pas  con- 
fondre avec  le  sif^ne  pathognomonique  f  ki^ui  seroit  bien 
plus  important,  ])uisqu'ilferoit  connoitre  avec  ceititud** 
la  nature  de  la  maladie  ,  sans  qu^il  iùt  nécessaire  de  re- 
courir à  la  dissection. 

Quoii[uele  caractère  essentiel  de^  maladies  cancéreuses 
ne  puisse  être  constaté  ,  dans  bien  des  cas  ,  que  par  la 
dissection  ,  il  xx'k^w  est  pas  moins  important  pour  éta- 
blir le  rapport  intime  qui  unit  les  diverses  maladies  cau« 
céreuses. 

Ce  caractère  est  d'autant  plus  précieux,  qu'indépen- 
damment de  ce  qu'il  est  le  seul  qui  soit  coiuiniin  à  toutes 
les  maladies  cancéreuses  ,  il  existe  dans  tous  leur^  degrés. 
Avant  qu'il  fût  connu  ,  il  étoit  impossible  d'assigner  avec 
précision  la  ligne  de  démarcation  qui  sépare  les  maladies 
cancéreuses  de  celles  qui  leur  ressemblent  et  qui  ne  doivent 
pas  porter  le  même  nom. 

La  connoissance  du  caractère  essentiel  des  maladies 
cancéreuses  résout  bien  des  diilicultés  «jui  étoient  jus- 
qu'ici insurmontables.  Il  sufiiia  d'en  rapporter  quelques 
exemples. 

1°.  Parmi  les  tumeurs  chroniques  dures  et  indolentes, 
celles  qui  sont  formées  par  un  tissu  cancéreux  appar- 
tiennent aux  maladies  cancéreuses  ,  et  ne  sont  pas  de  la 
même  nature  que  celles  qui  se  présentent  sous  la  même 
apparence  ,  sans  être  formées  par  la  même  dégénératîou 
organique. 

a**.  Les  ulcérations  (jui  ne  présentent  pas  une  basô 
squirrheuse,  ou  du  moins  de  petites  portions  de  tissu 
squirrheux  entremêlées  dans  le  tissu  de  la  partie  qui  <?6t 
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le  siège  de  l'ulcération  ,  ou  situées  à  la  surface  de  l'ulcère,^ 
ne  doivent  donc  pas  être  regardées  comme  des  cancers  , 
lorsque,  d'ailleurs  ,  elles  ne  sont  pas  susceptibles  de  dé- 
terminer une  dégénération  cancéreuse  des  glandes  lym» 
phatiques  du  voisinage:  mais  lorsqu'elles  simulent  le 
cancer  jon  doit ,  avec  le  professeur  Peyrilhe  ,  les  désigner 
par  le  nom  de  cancroïdes. 

3**.  Les  doutes  qui  pouvoient  exister  encore  sur  l'iden- 
tité de  nature  des  diverses  maladies  cancéreuses ,  dispa- 
roissent  dès  qu'on  a  reconnu  ,  dans  toutes,  la  présence  du 
tissu  cancéreux  :  la  justesse  du  rapprochement  des  divers 
cancers  ,  tels  que  ceux  de  Testomac ,  du  foie ,  des  pou- 
ïnons  et  des  mamelles  ,  etc.  ,  est  confirmée;  enfin  toutes 
les  difficultés  s'évanouissent  par  Pétude  et  la  compa- 
raison de  ces  tissus  particuliers,  qu'on  observe  dans  toutes 
les  affections  cancéreuses  ,  et  qu'on  ne  trouve  dans  aucun 
autre  genre  de  lésions  organiques. 

On  voit ,  par  ces  exemples^  que  la  connoissance  du 
caractère  essentiel  des  maladies  cancéreuses  est  bien  plus 
importante  qu'on  ne  l'imagineroit  d'abord,  surtout  pour 
donner  \m\q  monographie  exacte  des  maladies  cancé- 
reuses. Ajoutons  que  sans  ce  moyen  de  distinguer  par-  " 
faitement  les  maladies  cancéreuses  d'avec  celles  qui  les 
simulent  et  qui  sont  cependant  d'une  autre  nature  ,  on 
ne  pouvoit  tirer  que  des  conclusions  vagues  de  l'emploi 
des  moyens  curatifs  qu'on  avoit  administrés  avec  succès, 
ou  sans  succès ,  dans  le  traitement  des  maladies  regar- 
dées comme  cancéreuses. 

Nous  espérons  qu'on  nous  pardonnera  les  longs  dé- 
tails dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  relativement 
au  caractère  essentiel  des  maladies  cancéreuses.  L'im- 
possibilité d'indiquer  un  signe  pathognomonique  com- 
mun à  toutes  ces  maladies,  rendoit  nécessaire  la  désigna- 
tion d'un  caractère   commuri  à  toutes  j  et  il  nous  a  parii    - 
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indispensable  de  donner  des  détails  sufiisans  pour    cons- 
tater l'existence  et  l'utilité  de  ce  caractère. 

Mais,  nous  dira-t-on  ,  puisqu'on  ne  peut  connoître 
l'existence  du  tissu  squirrheux  que  par  la  dissection, 
à  quoi  sert  cette  connoissanee  sous  le  rapport  de  la 
médecine  pratique  ? 

Nous  répondions,  que  cette  connoissance  répand  le 
plus  grand  jour  sur  diverses  maladies  que  l'on  connois* 
soit  très-bien  isolément  lorsqu"'on  les  avoit  sous  les  yeux  j 
mais  dont  on  ne  voyoit  pas  l'analogie  ou  l'identité  de 
nature  ;  telles  sont  les  tumeurs  cancéreuses  du  foie  et  1© 
sarcocèle  cancéreux. 

Il  est  facile  de  concevoir  combien  il  est  important  ^ 
sous  le  rapport  de  la  thérapeutique  ,  de  connoître  les  rap-* 
ports  intimes  qui  lient  certaines  maladies  en  apparence 
très-dissemblables.  Tout  ce  qui  tend  à  affermir,  sous  ce 
point  de  vue,  les  connoissances  médicales  ,  est  d'une  uti- 
lité incontestable. 

En  second  lieu  ,  il  est  quelques  cas  particuliers  dans 
lesquels  il  importe  de  pouvoir  constater  ,  par  la  dissec- 
tion ,  la  présence  ou  l'absence  du  tissu  cancéreux. 

Dans  quelques  cas  on  est  consulté  relativement  à  cer- 
tains ulcères  ,  sur  la  nature  desquels  il  est  impossible  de 
prononcer  en  considérant  leur  forme,  leur  marche, 
leur  invasion ,  leurs  signes  comrnémoratifs,  et  même  le 
résultat  des  traiteraens  qui  ont  été  administrés.  Parmi 
ces  ulcères,  les  uns  sont  cancéreux,  les  autres  ne  le 
sont  point:  ils  ne  diffèrent  en  aucune  manière,  si  on 
en  }uge  d'après  les  apparences  5  mais  les  uns  renferment 
un  tissu  squirrheux  ,  et  les  autres  n'en  contiennent  point. 
Ces  derniers  ne  sont  poiut  des  maladies  cancéreuses  ,  ils 
ne  sont  pas  incurables^  mais  comment  les  distinguer  des 
autres  au  moment  où  l'on  est  consulté  ? 

C'est  encore  ici  l'un  des  cas  ou  l'on  reconnoit  bien  les 
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avantages  de  l'anatomie  pathologique.  Supposons  qu'a- 
près l'examen  le  plus  attentif  on  soit  resté  dans  l'incer- 
titude sur  le  caractère  de  la  maladie  ,  et  que  ,  cependant, 
pour  prendre  le  parti  le  plus  sûr ,  on  ait  cru  devoir  iaire 
extirper  la  partie  ulcérée  :  si  l'on  est  privé  des  lumières 
de  l'anatomie  pathologique  ,  on  reste,  après  l'opération, 
dans  la  même  incertitude  qu'auparavant  5  mais  avec  le 
secours  de  cette  science  on  reconuoît  ,  en  exatiunant  la 
partie  extirpée,  quel  est  son  véritable  caractère,  et  dès- 
lors  il  ne  reste  plus  d'incertitude  sur  le  pronostic,  ni  sur 
les  moyens  qu'on  doit  employer  soit  pour  guérir  la  plaicj 
soit  ponr  prévenir  une  récidive. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  reconnu  ,  par  l'examen  de 
la  partie  extirpée  ,  que  certaines  tumeurs  ulcérées ,  qu'on 
avoit  jugées  cancéreuses  ,  et  qu'on  n'avoit  pas  pu  enlever 
en  entier ,  n'avoient  point  ce  funeste  caractère  ,  et  qu'il 
étoit  encore  possible  de  conserver  les  malades.  L'événe- 
2nent  a  justifié  notre  diagnostic  et  confirme  nos  espé- 
rances :  on  a  employé  les  caustiques  sans  crainte  ,  et  avec 
le  plus  grand  succès,  pour  réprimer  les  végétations  *qui 
mettoient  obstacle  à  la  cicatrice. 

On  voit  par  ces  exemples  ,  qu'aujourd'hui,  dans  les  cas 
qui  auroientété  lesplus  embarrassans  ,  même  après  l'opé- 
ration, on  se  décide  avec  bien  plus  de  sécunté  ,  puisque 
la  dissection  delà  tumeur  apprend  à  distinguer  sûrement 
les  cancers  d'avec  les  cancroïdes.  Il  y  a  plus  :  lorsqu'on 
a  extirpé  une  partie  cancéreuse  ,  mais  dans  laquelle  le 
tissu  cancéreux  n'existe  qu'en  très*petite  quantité ,  la 
crainte  d'une  récidive  ,  toutes  choses  égales  ,  est  bien 
moindre  que  si  ce  tissu  y  étoit  très-abondant. 

Concluons  que  sous  le  rapport  du  diagnostic  des  ma- 
ladies cancéreuses  ,  Panatomie  pathologique  fournit  des 
notions  importantes  dans  des  cas  où  l'on  attendroit  en 
tain  des  lumières  de   la   séméïatique.    Reconnoissons, 
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en  outre,  que  si  l'on  iradmettoit  point  comme  carac- 
lèie  distinctif  des  maladies  cancéreuses  ,  rexistence  du 
tissu  cancéreux  ,  il  seroit  impossible  d'indiquer  le  ca- 
lactère  essentiel  de  ces  maladies  et  le  rapport  intime 
qui  existe  entre  nn  c^rand  nombre  de  lésions  organi- 
ques différentes  par  leiu'  siège  ,  par  leurs  symptômes 
et  par  toutes  les  apparences  extérieures  :  or  ,  on  sait 
que  la  connaissance  de  ces  rapports  intimes  est  ,  pour 
le  médecin  praticien  ,  d'une  très-grande  importance. 
Il  est  donc  évident  que  l'anatomie  pathologicjue  a  sin- 
gulièrement éclairé  la  pathologie  5  elle  a  prouvé  aussi  > 
d'une  manière  péremptou'e ,  (jue  le  sqmrrhe  et  le  can- 
cer ne  sont  que  tlcs  degrés  diflérens  de  la  même 
maladie  ,  puisque  les  tumeurs  Sf[uirrlieuses  ulcérées  et 
les  squinhes  indolens  présentent  la  même  structun^ 
et  la  même  organisation.  C'est  encore  par  le  secours  de 
Tanatomie  pathologique  qiTon  a  pu  découvrir  que  le  tissu 
des  tumeurs  cancéreuses  ne  ressemble  point  à  celui  des 
autres  dégénérations  (  Introduction  ,  chap.  II.  ). 

Pour  nous  résumer  en  peu  de  mots,  nous  pensons 
qu'on  ne  doit  regarder  comme  de  véritables  cancers  ,  que 
les  lésions  organiques  dans  lesquelles  existe  le  paren- 
chyme cancéreux  ,  savoir  :  i^.  les  vrais  squinhes  j 
2°.  les  ulcères  dont  la  base  est  squirrheuse  5  3".  ceux 
dans  lesquels  le  tissu  ulcéré  est  entremêlé  de  points  ou 
de  linéamens  squirrheux,  et  ceux  encore  qui  présentent 
ijuelques  points  squirrheux  à  leur  surface  ,  ou  qui  occa- 
sionnent des  tuméfactions  squirrheuses  dans  les  glandes 
voisines.  Le  squirrho  indolent  n'est  ^  à  nos  yeux  ,  que 
le  premier  ou  le  deuxième  degré  du  cancer  à  base 
squirrheuse. 

Dans  la  suite  de  cet  ouvrage  nous  donnerons  donc 
indifféremment  le  nom  de  maladies  cancéreuses  aux 
tumeurs    squirrheuses,    ulcérées  ou    non  ulcérées  j  aux 
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"ulcères  cancéreux  primitifs ,  aux  ulcères  cancéreux  eon-- 
sécutifs  5  aux  polypes  cancéreux  ,  etc.,  mais  nous  ne 
donnerons  le  nom  de  squirrhes  qu'aux  indurations  qui 
présentent  la  même  organisation  et  le  même  tissu  que  la 
base  endurcie  du  cancer  ulcéré  des  mamelles j  et  qni^ 
par  conséquent ,  tendent  à  devenir  le  siège  d'une  ulcé- 
ration cancéreuse.  Toutes  ies  autres  espèces  d'indura- 
tions (  Introd,  ,  cbap.  II  ,  art.  2  )  n'étant  point  sus- 
ceptibles de  devenir  cancéreuses  j  sans  changer  de  nature^ 
doivent  être  désignées  par  des  noms  qui  ne  permettent; 
pas  de  les  confondre  avec  les  tumeurs  qui  tendent  tou- 
jours à  passer  à  l'état  d'ulcère  cancéreux. 


»4<bi4  4ii'%'<  *>•  ■»-»^-»  ■v%  v%  %^*^  « 


SECONDE    PARTIE. 


DES  MALADIES  CANCÉREUSES  EN  PARTICULIER. 

J^  o  u  s  avons  exposé ,  dans  la  première  partie ,  les  géné- 
ralités relatives  aux  maladies  cancéreuses  5  nous  avons 
défini,  d'après  l'état  actuel  des  connoissances,  le  squirrhe 
et  le  cancer  5  nous  avons  divisé  les  cancers  en  cancers 
squirrheux  et  en  cancers  rongeans  ,  et  les  uns  et  les  autres 
ont  été  subdivisés  en  primitifs  et  en  consécutifs.  Nous  avons 
indiqué  les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse.  Nous  avons 
reconnu  qu'il  n'y  avoit  aucun  signe  pathognomonique  y 
commun  à  toutes  les  maladies  cancéreuses ,  mais  qu'il  exis- 
toit  dans  toutes  un  tissu  organisé  d'une  nature  spéciale, 
que  nous  avons  nommé  parenchyme  ou  tissu  cancéreux, 
et  que  ce  tissu  formoit  le  caractère  distinctif  des  mala- 
dies cancéreuses  5  qu'il  établissoit ,  d'une  manière  incon- 
testable j  le  rapport  intime  qui  existe  entre  ces  maladies ji 
quelles  que  soient ,  d'ailleurs ,  leurs  différences  sous  le 
rapport  de  leur  siège ^  de  leurs  apparences  et  de  leurs 
symptômes.  Le  tissu  ou  parenchyme  cancéreux  a  été 
décrit  dans  l'Introduction,  chap.  II,  art.  i^''.  5  ses  es^ 
pèces  ou  variétés  ont  été  successivement  examinées ,  de 
même  que  les  formes  extérieures  sOus  lesquelles  il  se  pré* 
sente.  Nous  avons  fait  connoître  aussi  les  diverses  lé^ 
sions  organiques  qui ,  au  premier  coup  d'œil ,  pourroient 
être  confondues  avec  le  tissu  cancéreux  ,  et  nous  avons 
îïiontré    combien  ces  diverses  dégénérations   différoient 
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de  la  dégénérescence  cancérense  ou  parenchyme  cancé- 
reux (  Introd.  5  cliap.  Il,  art.  2  et  3  ). 

Pour  connoître  exactement  les  maladies  cancéreuses  , 
il  ne  suffit  pas  de  ces  notions  générales  y  il  faut  encore 
étudier  la  m  arche  et  les  effets  du  cancer  dans  chacune 
des  parties  de  l'économie  animale  j  il  faut  savoir  quels 
sont  les  symptômes  qu'il  détermine,  les  signes  qui  le 
font  reconnoître  ,  les  moyens  qu'on  met  en  usage  pour 
le  traiter^  etc. 

Nous  allons  j  en  conséquence,  nous  occuper  en  par- 
ticulier de  chacune  des  maladies  cancéreuses  des  diverses 
parties  du  corps  j  en  procédant  de  l'extéiieiu'  à  l'intérieur, 
et  des  maladies  les  mieux  connues  à  celles  qui  le  sont 
moins. 

Nous  traiterons  successivement  des  cancers  des  ma- 
melles J  des  testicules  J  des  glandes  lymphatiques  ,  de  la 
région  parolidienne ,  de  la  thyroïde  j  des  cancers  scjuir- 
rheux  de  la  peau  ,  des  tumeurs  cancéreuses  sous-cutanées, 
des  cancers  de  la  face  et  de  l'intéi  ieur  de  la  bouche ,  des 
cancers  rongeans  des  diverses  parties  de  la  surface  du 
corps,  tels  que  ceux  des  membres,  du  nombril,  des 
grandes  lèvres,  etc.  ^  des  cancers  de  la  verge,  de  ceux 
du  scrotum  ,  des  yeux,  de  la  matrice,  du  rectum,  du 
larynx  ,  du  pharynx ,  et  de  l'œsophage.  Nous  ne  nous 
occifperons  des  polypes  cancéreux  qu'après  avoir  décrit 
en  particulier  tous  les  autres  cancers,  tant  externes, 
qu'internes.  Passant  donc  immédiatement  des  cancers 
que  nous  venons  d'énumérer  aux  cancers  internes  , 
nous  traiterons  de  ceux  de  l'estomac  ,  des  intestins , 
du  foie  ,  de  la  rate  ,  du  pancréas  ,  des  ovaires ,  des 
reins,  delà  vessie  ,  de  la  prostate  5  nous  parlerons  des 
masses  cancéreuses  qui  se  développent  dans  Pabdomen 
et  dans  le  thorax,  puis  des  cancers  des  poumons,  du 
cerveau,   de  la  dure-mère,  des  nerfs  j  des  muscles,  des 
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OS  et  du  périoste  5  enfin  ,  110ns  traiterons  des  polypes  can- 
céreux ,  sans  entrer  dans  des  détails  particuliers  sur 
ceux  de  Tanus  ,  des  oreilles  et  des  yeux,  dont  les  signes 
et  le  traitement  seront  suffisamment  indiqués  dans  la 
doctrine  générale  relative  aux  polypes  cancéreux  5  mais 
nous  nous  occuperons  plus  particulièrement  des  polypes 
cancéreux  du  nez  ,  de  la  matrice  ,  de  la  vessie  et  de 
l'estomac  ,  parce  que  le  siège  de  ces  derniers  polypes  y 
et  les  symptômes  qui  les  accompagnent,  font  naître 
quelques  réflexions  particulières  qui  n'auroient  pu  être 
placées  convenablement  dans  les  généralités  relatives 
aux  polypes  cancéreux. 

Nous  ne  possédons  pas  encore ,  à  beaucoup  près  y 
tous  les  matériaux  nécessaires  pour  faire  connoître  à 
fond  chacune  des  maladies  cancéreuses  des  divers  or- 
ganes 5  mais  nous  exposerons  ce  que  l'observation  et 
l'étude  nous  ont  fait  connoître.  Le  temps  et  nue  longue 
suite  d'observations  rendront  un  jour  plus  complètes 
les  connoissances  relatives  à  ces  diverses  maladies. 


CHAPITRE    PREMIER. 

Cancer  des  Mamelles. 

Le  cancer  des  mamelles  a  été  connu  dès  la  plus 
liante  antiquité  :  il  en  est  question  dans  les  livres  de  mé- 
decine de  tous  les  siècles  et  de.tous  les  pays  j  Hippocrate 
en  a  parlé  comme  d'une  maladie  assez  fréquente  5  et  de 
nos  jours  011  ne  connoît  peut-être  aucune  maladie  can- 
céreuse qui  fasse  périr  un  plus  grand  nombre  de  per- 
sonnes. Toutes  ces  considérations  nous  déterminent  à 
faire  connoître  dans  le  plus  grand  détail  tout  ce  qui  con- 
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terne  cette  maladie.  Nous  exposerons  snccessîvemeht,  ce 
dans  autant  d'articles  particuliers  :  i°.  l'histoire  générale 
du  cancer  des  maraelles  j  2^.  sa  description  anatomique 
dans  les  divers  états  de  squirrlie  indolent  ^  de  squirrhe 
douloureux  et  de  squirrhe  ulcéré  5  3°.  les  différences  qu'il 
présente  selon  l'espèce  du  tissu  cancéreux  qui  le  cons- 
titue 5  4  •  l^s  maladies  cpii  peuvent  le  simuler  5  5**.  les 
èignes  qui  le  distinguent  de  ces  maladies  5  6^.  ses  causes 5 
^''.  son  traitement  5  8°.  une  série  d'oliservations  parti- 
culières ,  relatives  au  cancer  des  mamelles  et  aux  mala-- 
dies  qui  peuvent  le  simuler. 

Article  Premier* 

Histoire  générale  du  Cancer  des  mamelles. 

Le  cancer  des  mamelles  n'attaque  pas  exclusivê- 
inent  les  femmes  5  nous  l'avons  observé  aussi  chez  les 
hommes  (1)  5  mais  il  est  très-rare  chez  ces  derniers^ 
tandis  qu'il  est  fort  commun  chez  les  femmes. 

Cette  maladie  ne  se  développe  presque  jamais  avantl'âge 
de  vingt  ans.  Elle  est  très-rare  depuis  la  vingtième  année» 
jusqu'à  la  vingt-cinquième  5  elle  l'est  un  peu  moins  de- 
puis la  vingt-sixième  armée  j  usqu'à  la  trente-sixième  5  elle? 
devient  ensuite  d'autant  plus  fréquente  chez  les  lêmraes  , 


(i)  On  ti'duve  dans  les  auteUrs  de  nombreux  exemplfes  du  cancer 
des  maraelles  cliez  riiomine  :  vojez  entr'autres  Fabrice  de  Hilden  ^ 
€enti  I.  Obs.  '89. 

Bridault ,  Traité  sur  la  Carotte ,  p.  358. 

Lassùs,  Médecine  Opérât.  ,  tome  II  ,  page  129. 

Heister ,  însl.  Chir.  ,  pars,  i  ,  lib.  iv,  cap.  xviii ,  n^.  3. 

Pôuteail  ,  Œuvres  Posthumes ,  tora.  I^r. ,  pag.  53. 

Sàbatier ,  Médecine  Opérât. ,  2^.  édit,  ,  toni.  II  ,  pag.  281. 

Tacher,  Dissertation  sur  le  Cancer  des  mamelles  ,  174^5  ?•  94^ 
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qu'elles  sont  plus  près  de  la  quarante-cinquième  année^ 
Depuis  la  cinquantième  année  jusqu'à  la  soixantième 
on  l'observe  moins  communément  ;  et  de  la  soixantième 
année  jusqu'à  la  vieillesse  la  plus  décrépite,  elle  devient 
(àe  moins  en  moins  fréquente  5  mais  elle  peut  se  niani» 
fester  encore  dans  la  dernière  vieillesse. 

Le  cancer  squirrlieux  primitif  des  mamelles  débute 
sous  la  forme  d'une  tumeur  dure  comme  tous  les  squir* 
rlies  (P®.  partie  ,  chap.  1  ^')  ]  il  suit  la  même  marche  et 
passe  successivement  par  les  mêmes  degrés.  On  observa 
d'abord  à  la  mamelle  une  tumeur  rénittente  qui ,  pen- 
dant un  certain  temps,  augmente  progressivement  de 
volume,  et  occasionne  quelquefois,  à  cette  époque,  un9 
douleur  plu.s  ou  moins  vive  et  d'autres  symptômes  ana- 
logues à  ceux  des  plilegmasies  chroniques.  D^autres  fois 
la  tumeur  se  développe  et  acquiert  un  certain  volume 
avant  que  la  malade  ait  aperçu  son  existence.  Elle  conti- 
nue à  faire  des  pragrès  pendant  un  certain  temps  et 
devient  ensuite  stationnaire.  A  cette  époque  elle  est  tou- 
jours indolente,  lors  même  qu'à  sa  naissance  elle  avoit 
été  accompagnée  de  quelque  douleur.  Dès  que  la  tumeur 
est  devenue  stationnaire  et  indolente,  elle  reste  dans  le 
même  état  pendant  plusieurs  mois,  et  quelquefois  pen- 
dant une  longue  suile  d'années  :  elle  est  connue  alors 
sous  le  nom  de  squirrhe.  Son  volume  varie  depuis  celui 
d'un  pois  ou  d'une  noisette  jusqu'à  celui  des  deux  poings 
réunis  :  mais  pour  l'ordinaire  le  squirrhe  indolent  et  sta- 
tionnaire n'a  guère  que  la  grosseur  d'une  amande  ,  d'ui* 
marron  ,  ou  tout  au  plus  d'un  œuf  d'oie. 

Dans  cet  état  stationnaire  et  indolent  la  tumeur  peut 
se  présenter  sous  différentes  formes  :  elle  est  sphéroïde 
ou  aplatie,  saillante  ou  non  éminente,  mobile  ou  adhé» 
rente ,  simple  ou  formée  par  l'agglomération  de  plu» 
^ieurs  tumeurs  réunies  par  un  tissu  cellulaire  endurci^ 
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Lorsque  le  squirrhe  est  adhérent,  il  peut  être  inti] 
ment  uni  avec  Ja  peau  j  ou  bien  avec  les  muscles  pe( 
jaux  j  ou  même  il  peut  paroitre  en  quelque  sorte  cime 
avec  les  côtes,  ce  qui  lui  donne  une  immobilité  abso 
Quelquefois  il  adhère  fortement  à  toutes  ces  partie 
î'aide  du  tissu  cellulaire  endurci  et  squirrheux. 

Il  est  rare  que  la  tumeur  squirrheuse  soit  bien  ro 
et  parfaitement  mobile.  Communément  elle  est  point 
inégale  ou  anguleuse  5  une  sorte  d'atmosphère  for: 
par  le  tissu  cellulaire  squirrheux  Pentoure  de  t( 
part  ,  de  sorte  qu'elle  n'est  pas  parfaitement  circc 
crite.  Elle  paroît  assez  souvent  tenir  au  gonflement  d' 
ou  de  plusieurs  glandes  lymphatiques  5  d'autres  fois 
semble  formée  par  la  tuméfaction  d'une  partie  d 
glande  mammaire  ,  ou  par  un  corps  inégal  et  irrégul 
dont  on  ne  sauroit  trop  assigner  l'origine  et  le  siège. 
Pendant  que  la  tu  tueur  est  ainsi  indolente  ,  elle  1 
quelquefois  tout-à'fait  stationnaire  j  d'autres  fois  elle 
l'est  point j  quoiqu'elle  le  paroisse;  car  elle  contini 
faire  des.progrès  qui  j  à  la  vérité  ,  sont  presque insensil 
mais  qui  sont  marqués  au  bout  de  six  mois ,  un  an 
deux  ans. 

Il  n'y  a  communément^  à  cette  époque  ,  qu'une  s 
tumeur;  néanmoins  dans  quelques  cas  il  y  en  a  plusi 
qui  sont  plus  ou  moins  éloignées  les  unes  des  autres 
Au  bout  d'un  certain  temps  la  tumeur  squirrh 
cesse  d'être  indolente.  Elle  n'est  plus  alors  désignée 
le  nom  de  squirrhe^  mais  par  celui  de  cancer  occulte 
malade  y  ressent  de  loin  à  loin  des  douleurs  vives  qu 
compare  à  la  piqûre  d^une  épingle  ou  d'une  aigu 
ou  à  un  coup  de  canif.  Ces  élancemens  douloureua 
se  manifestent  principalement  le  soir  et  pendant  la  1 
^ont  très-légers  d'abord  et  très-rares  :  ils  deviennent 
suite  plus  violens  et  pins  fréquens  :  ils  sont  spontané 
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on  ne  peut  les  rappeler  ni  même  les  augmenter  par  le 
toucher.  Très-souvent  j  à  cette  époque  ,  la  tumeur  est 
déjà  adhérente  à  la  peau,  qui  n'a  point  encore  changé 
de  couleur:  mais  de  jour  en  jour  la  masse  squirrheuse 
augmente  sensiblement  de  volume  ,  et  devient  de  plus 
en  plus  inégale.  Quelquefois  à  cette  époque  les  glandes 
axillaires  s'en  «orient.  Il  se  forme  en  outre  une  indura- 
tion  qui  a  l'apparence  d'une  corde  dure  et  noueuse,  ou 
plutôt  d'une  sorte  de  chapelet  squirrheux,  qui  s'étend 
depuis  la  tumeur  de  la  mamelle  jusque  sous  l'aisselle  ,  et 
qui  est  formé  par  une  suite  de  petites  glandes  tuméfiées  , 
ou  bien  par  de  petites  tumeurs  squirrheuses  qui  ressem- 
blent à  des  engorgemens  glanduleux. 

Cependant  j  à  mesure  que  la  maladie  continue  à  faire 
des  progrès^  les  veines  situées  sous  la  peau  qui  recouvre  l'in- 
duration y  de  même  que  celles  des  environs  de  la  tumeur 
squirrheuse;,  se  gonflent  dans  la  plupart  des  cas  et  se  disten- 
dent :  elles  deviennent  noirâtres,  variqueuses  ,  et  comme 
noueuses  5  on  voit   leurs  ramifications  serpenter  sur  la 
tumeur,  dont  un  ou  plusieurs  points  changent  de  cou- 
leur en  prenant  un  aspect  d'un  rouge  vif,  et  souvent  à\in 
rouge  livide 5  si' le  mamelon  étoit   encore  proéminent, 
il  s'enfonce  et  semble  en  quelque  sorte  disparoître.  Les 
élancemens  deviennent  plus  vtfs  et  plus  fréquens  5  il  y  a 
enmême-temps  une  douleur  cuisante  ,  comme  brûlante^ 
et  souvent  aussi   un   prurit   dpuloureux ,  ou  du  moins 
quelques  démangeaisons.   La   tumeur  continue   à  aug- 
menter   de  volume  5   les  points  livides   et  rougeâtres   se 
gonflent,  s'élargissent  5  il  en  sort  quelquefois  un  liquide 
ichoreux.  Le  plus  souvent  la  tache  d'un  rouge  livide  s'élève 
un  peu  en  pointe  :  elle  est  le  siège  d'une  chaleur  brûlante 
et  d'une  sorte  de  titillation  ;  le  sommet    de  la  tumeur 
rougeâtre  s'excorie  ,  ou  bien  il  s'y  fait  une  fissure;  il  s'en 
écoule  une  petite  quantité  de   sérosité  ,  quelquefois  sa- 
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niense.  Dès  ce  momentla  maladie  prend  le  nom  de  cancer 
ulcéré.  La  petite  ouverture,  l'excoriation  ou  la  fissure  s'élar- 
gissent très-lentement  ;  leurs  bords  sont  durs  et  comme 
secs  j  rougeâtres  ,  livides  j  bleuâtres  ou  noirâtres.  Bientôt 
on  aperçoit  distinctement  une  ulcération  q^ui chaque  jour 
fait   des  progrès. 

En  même  temps  qu'ilse  forme  quelquefois  dans  dVutres 
parties  de  la  masse  squirrheuse  d'autres  points  rougeâtres 
et  livides,  suivis  d'excoriation  ,  de  fissure  et  d'ulcération, 
on  voit  aussi  survenir  fréquemment ,  aux  environs  de  l'ul- 
cère, une  rougeur  érysipélateuse  plus  ou  moins  étendue. 
Lorsqu'il  s'étoit  formé  sur  la  tumeur  cancéreuse  plusieurs 
ulcérations  isolées  ,  elles  s'élargissent  et  finissent  presque 
toujours  par  se  réunir.  La  surface  de  l'ulcère  est  inégale 
et  irrégulière  ,  rarement  unie  et  plane  ,  quelquefois  en- 
foncée et  lisse ,  d'autres  fois  convexe  et  bosselée ,  souvent 
surmontée  de  végétations  fon<^ueuses  ,  ou  rendue  plus 
hideuse  encore  par  des  fissures,  par  des  excavations  et 
même  par  des  anfractuosilés  profondes  et  sinueuses.  Ses 
bords,  quelquefois  taillés  à  pic  ou  bien  enfoncés  en  de- 
dans ,  sont  plus  ordinairement  renversés  de  dedans  en 
dehors.  Ils  sont  épais,  irréguliers,  sinueux  ,  subdivisés  ou 
même  dentelés.  Quand  ils  sont  taillés  à  pic  ou  bien  en- 
foncés en-dedans,  ils  soijt  très-durs  :  ils  le  sont  moins 
quand  ils  sont  renversés  en-dehors.  Si  dans  ce  dernier 
cas  ils  ont  peu  de  consistance  ,  les  fongosités  sont  nom- 
breuses, molles  ,  faciles  à  détacher  et  rapidement  renou- 
velées. 

La  couleur  de  l'ulcère  varie  depuis  le  rouge  pâle  et  le 
gris  blafard  jusqu'au  brun  livide,  en  passant  par  toutes 
les  nuances  intermédiaires.  Il  peut  présenter  successive- 
ment toutes  ces  variétés  de  couleurs  pendant  sa  durée. 
Il  est  rarement  d'un  rouge  uniforme  :  quelquefois  sa  sur- 
face présente  plusieurs  de  ces  couleurs  à  la  fois  ,  queU 
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qiies  portions  étaut  blanchâtres  ,  cVantres  rouges  ,  et 
d'autres  enfin  livides  ou  noires.  Dans  les  derniers  temps 
Ae  la  maladie  il  s'en  détache  presque  toujours  des  lam* 
beaux  d'une  substance  très-fétide,  molle ^  blanchâtre^ 
grise  ou  brune,  qui  paroit  se  résoudre  en  putrilage  et  se 
renouveler  sans  cesse. 

La  suppuration  est  très-variée  :  ichoreuse  ou  sanieuse 
dans  les  premiers  temps ,  elle  devient  moins  liquide  pai? 
la  suite  ,  sans  être  jamais  bien  liée  ni  semblable  à  du 
pus  de  bonne  qualité.  Elle  exhale  une  odeur  tout-à-fait 
particulière ,  qui  à  la  fin  est  excessivement  fétide.  Les  par- 
ties de  la  peaii  sur  lesquelles  elle  découle  se  recouvrent 
de  petits  boutons  ,  et  souvent  elles  deviennent  rouges  y 
douloureuses  ,  dures  ,  enflammées  5  elles  finissent  même 
par  s'excorier  ,  se  fendre  et  s^ilcérer. 

Lorsque  l'ulcère  est  excavé  ,  sans  être  anfractueux,  et 
que  ses  bords  sont  très-durs  et  taillés  à  pic  ,  la  matière 
qui  s'en  écoule  est  liquide  ,  peu  abondante  ,  et  peu  fé- 
tide :  il  n'en  sort  presque  point,  si  dans  ces  cas  les  dou- 
leurs sont  peu  vives. 

Au  contraire  ,  la  suppuration  ichoreuse  ou  sanieuse 
est  très-abondante  et  d'une  fétidité  insoutenable,  lorsque 
les  douleurs  sont  vives ,  les  bords  de  l'ulcère  renversés  , 
et  sa  surface  couverte  de  végétations  fongueuses  ou  exca- 
vée  par  des  sinuosités  anfractueuses.  Quand  l'ulcère  est 
fongueux,  il  se  détache  souvent  de  sa  surface  de  petites 
masses  d'une  substance  blanchâtre  ,  grisâtre  ou  bru- 
nâtre ,  frappées  de  mortifications,  très-fétides  et  faciles  à 
réduire  par  la  plus  légère  pression  en  fragmens  irrégu- 
liers et  mollasses. 

Il  y  a  quelquefois  certains  points  de  Pulcère  qui  ne 
sont  pas  cancéreux  ,  mais  seulement  enflammés  5  ils  peu  j 
vent  se  recouvrir  de  bourgeons  charnus  et  fournir  du 
pus  de  bonne  qualité,   sans  qu'on  puisse  en  tirer  ail< 

I.  3 


Il4  CANCER   DES   MAMELLES. 

cune  induction   favorable  sur  la  nature  et  l'issue  de  îa 

maladie. 

On  a  vu  quelquefois  une  multitude  de  vers  ëclore  et 
grossir  avec  une  étonnante  rapidité  dans  des  ulcères  can- 
céreux qu'on  pansoit  avec  soin  _,  sans  pouvoir  détruire 
ces  insectes.  Vacher  en  cite  un  exemple  remarquable, 
(^Dissertation sur  le  Cancer  des  mamelles,  Bruxelles  ^  1740* 
pag.  81.) 

Indépendamment  de  la  matière  de  la  suppuration  j  les 
ulcères  cancéreux  du  sein  fournissent  ,  dans  bien  des 
cas,  une  grande  quantité  de  sang.  Ces  hémorragies  sont 
souvent  le  résultat  de  la  rupture  des  vaisseaux  sanguins 
artériels  ou  veineux ,  dont  les  parois  sont  détruites  par 
l'ulcération  5  mais  lorsqu'il  y  a  des  végétations  fon- 
gueuses ou  des  chairs  molles  à  la  surface  de  la  tumeur  , 
on  voit  quelquefois  le  sang  transsuder  par  tous  les  points 
et  sortir  en  nappe.  Dans  cette  circonstance ,  il  seroit 
impossible  de  déterminer  par  quels  vaisseaux  se  fait 
l'hémorragie  5  il  est  probable  que  le  sang  est  fourni  par 
une  multitude  de  vaisseaux  capillaires  qui  parcourent  1& 
tissu  cancéreux  et  entrent  dans  sa  composition.  Il  semble 
qu'il  y  ait  alors  un  afflux  subit ,  une  sorte  de  raptus  du 
sang  vers  la  tumeur.  Au  reste  ,  dans  les  deux  cas  ^  la 
plupart  des  malades  qui  ont  de  fortes  hémorragies  ,  di- 
sent en  ressentir  les  approches  par  des  bouffées  de  cha- 
leur fréquentes  ,  subite©  et  passagères  ,  bornées  à  la 
partie  affectée ,  où  ils  éprouvent  d'ailleurs  une  gêue  et 
une  pesanteur  inusitées. 

Lorsque  ces  hémorragies  se  réitèrent  fréquemment  ^ 
elles  affoiblissent  beaucoup  les  malades  ,  et  le  soulage- 
ment momentané  qu'elles  apportent  d'ailleurs  ,  n'est 
qu'une  bien  foible  compensation  de  cette  perte  des  forces. 

Durant  le  cours  de  la  maladie^  on  observe  ,  à  di- 
Yerses  époques  ,  des  exacerbations  qui  durent  un  ceitaiM 
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temps,  et  qui  paroissent  tenir  à  une  sorte  d'inflamraîî- 
tion.  Pendant  ces  périodes  d'irritation,  on  voit ,  dans 
quelques  cas,  certaines  parties  de  la  tumeur,  qui  aupara- 
vant étoieut  très-dures,  donner  issue  tout-à-coup  à  une 
certaine  quantité  de  matière  ichoreuse  ,  rougeâtre  ,  rous- 
sâtre  ou  brune  ,  qui  éloit  renfermée  dans  des  excava- 
tions creusées  dans  l'intérieur  de  la  masse  cancéreuse. 
Ces  cavités  s'etant  ainsi  ouvertes  spontanément ,  aug- 
mentent Tétendne  de  la  surface  ulcérée,  ou  sa  profon- 
deur, selon  l'endroit  où  elles  sont  situées.  A  mesure  que 
l'ulcère  s'agrandit  ,  ses  bords  deviennent  plus  élevés  ,  la 
rougeur  qui  les  entoure  fait  des  progrès  ,  et  ce  sont  tou- 
jours ks  endroits  d'un  rouge  livide  qui  deviennent  la 
proie  de  l'ulcération.  En  même-temps,  la  tumeur  aug- 
mente de  volume  ,  les  parties  environnantes  deviennent 
squirrbeuses  ,  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire  sousjacent 
participent  à  la  dégénération.  Si  à  cette  époque  la  tu- 
meur n^étoit  point  encore  intimement  adhérente,  elle  le 
devient  presque  toujours.  Néanmoins  il  est  des  cas  où 
elle  reste  mobile  jusqu'à  la  fin  de  la  vie. 

Si  divers  accidens ,  dont  nous  parlerons  bientôt  ,  ne 
faisoient  point  périr  les  malades  ,  il  est  difficile  de  pré- 
voir où  s'arréteroient  les  progrès  de  l'ulcère  5  on  en  a  vu 
qui  avoient  détruit  non-seulement  toute  la  mamelle  y 
mais  encore  les  glandes  de  l'aisselle  ,  le  tissu  cellulaire 
environnant,  les  muscles  pectoraux,  et  quelques  por- 
tions des  côtes.  M.  Cayol  a  vu  ce  dernier  cas  à  PHôtel- 
Dieu  de  Marseille  (1)  :  lorsque  la  malade  mourut ,  la 
plèvre  costale,  devenue  très-épaisse  ,  formoit  dans  plu- 
sieurs endroits  le  fond  de  l'ulcère. 

Le  tissu  artériel  paroît  être  celui  qui  subit  le  plus  dif- 
ficilement la  dégénération   cancéreuse  ,  et  qui  résiste  le 

(i)  Dictionnaire  des  Sciences  Médicales ^  tom.  III ,  pag:  548» 
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mieux  à  l'action  corrosive  du  liquide  cancéreux  :  on  a 
vu  des  artères  isolées,  et  complètement  dénudées  ,  au 
milieu  d'un  cancer  ulcéré  ,  rester  en  cet  état  peu  dan  t 
fort  long-temps  ,  tandis  que  toutes  les  parties  environ- 
nantes se  détruisoient  avec  beaucoup  de  rapidité. 

L'ulcère  cancéreux  fait  quelquefois  des  progrès  très- 
rapides  :  d'autres  fois  il  s'élargit  très-lentement,  de  sorte 
que  quelques  malades  ont  ,  au  bout  de  peu  de  mois  , 
une  ulcération  cancéreuse  très-étendue  :  tandis  que  chez 
d'autres  ,  au  bout  d'un  très-grand  nombre  d'années  ^ 
l'ulcère  n'occupe  encore  qu'un  tiès-petit  espace. 

En  général  ,  les  progrès  de  l'ulcération  sont  propor- 
tionnés à  l'intensité  des  douleurs.  Lorsque  ces  dernières 
sont  lancinantes,  brûlantes  ,  et  presque  continuelles  ,  la 
tumeur  grossit  quelquefois  ,  en  peu  de  jours  ,  plus  qu'elle 
n'avoit  iait  dans  Fespace  de  plusieurs  mois  ,  et  l'ul- 
cère s'élargit  dans  la  même  proportion.  Dans  les  der- 
niers temps  de  la  vie  ,  les  douleurs  deviennent  chaque 
jour  plus  cruelles  et  pins  iutolérables.  Indépendamment 
des  douleurs  lancinantes,  qui  sont  passagères  ,  il  y  a 
d'autres  douleurs  qui  laissent  à  peine  quelques  instans 
de  relâche  :  elles  sont  cuisantes  ,  brûlantes  ,  prurigi- 
neuses ,  etc.  5  et  toujours  insupportables.  Il  y  a  en  même 
temps  à  la  tumeur,  et  dans  les  parties  environnantes  , 
une  pesanteur  et  une  stupeur  excessivement  pénibles. 
Quoique  le  cancer  du  sein  ne  paroisse  d'abord  qu'une 
maladie  locale  ,  tout  le  monde  convient  que  dans  la 
suite  de  sa  durée  il  détermine  différens  effets  ,  les  uns 
locaux  ,  les  autres  généraux.  Nous  croyons  devoir  les 
décrire  ici. 

Tant  que  le  squirrhe  du  sein  est  indolent  ,  il  ne  dé- 
termine aucun  changement  sensible  dans  l'état  de  santé. 
Lorsqu'il  est  accompagné  d'un  léger  gonflement  des 
glandes    axillaires  ,    cet  accident   dépend    plutôt  de   la 
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cause  qui   a   produit  le   squirrlie   que    du    squirrhe   lui- 
même. 

Quand  le  squirrhe  devient  dcwiloureux  ,  les  douleurs 
lancinantes  qui  se  font  quelquefois  sentir  la  nuit  ,  peu- 
vent interrompre  le  sommeil. 

Lorsque  la  peau  change  de  couleur  au-dessus  de  la  tu- 
meur y  il  se  manifeste  assez  souvent  une  rougeur  accom- 
pagnée de  douleurs  y  et  même  d'un  léger  gonflement  des 
glandes  lymphatiques  des  environs.  Ces  accidens^  d'ail- 
leurs assez  légers,  sont  peu  durahles. 

A  répoque  où  le  cancer  commence  ri  s'ulcérer  ,  le 
sommeil  devient  plus  pénihle  ,  il  est  interrompu  par  les 
élancemens  douloureux. 

Quand  la  maladie  a  fait  heaucoup  de  progrès  ,  on 
voit  assez  souvent  paroître  une  sorte  de  gonflement  aux: 
environs  de  la  tumeur.  Chez  \\\\  certain  nombre  de  ma- 
lades y  lorsque  l'ulcération  et  la  tuméfaction  des  parties 
environnantes  ont  acquis  une  grande  étendue  j  il  se 
forme  sur  la  peau  du  thorax  ,  du  col  ,  et  même  de  l'ab- 
domen ,  de  petites  callosités  dures  et  circulaires  ,  dont 
les  plus  petites  sont  larges  comme  des  lentilles^  et  les 
plus  grosses  comme  l'iris  de  l'œil.  Ces  durillons  squir- 
rheux  ne  dépassent  presque  point  le  niveau  de  la  peau^ 
ils  sont  quelquefois  très-nombreux  ,  et  ilsne  disparoissent 
plus  dès  qu'on  les  a  aperçus.  La  plupart  sont  de  la  même 
couleur  que  la  peau  5  il  y  en  a  qui  deviennent  rougeâtres 
ou  livides.  !Nous  eu  avons  vu  ,  mais  très-rarement  ^  qui 
ont  fini  par  s'ulcérer.  Ces  petites  callosités  sont  des  squir- 
rhes  de  la  même  nature  que  la  tumeur  du  sein. 

Souvent,  lorsque  les  glandes  axillaires  tuméfiées  com- 
priment ou  irritent  les  nerfs  et  les  vaisseaux  sanguins  si- 
tués sous  l'ais&elle  ,  le  bras  se  gonfle  ,  ou  bien  il  éprouve 
une  sorte  de  stupeur.  On  voit  souvent  alors  tout  ce 
membre  s'infiltrer  et  acquérir  un  volume  énorme  j  on  l'a 
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Vil  frappé  de  paralysie  ,   cVinflamiiiation  j    de  suppura*' 

tion  et  même  de  gangrène. 

Il  est  rare  que  les  deux  mamelles  soient  attaquées  d^un 
squirrhe  en  même  temps  5  mais  lorscjue  le  squirrlie  quit 
s'étoit  manifesté  à  une  mamelle  ,  est  arrivé  à  l'état  d© 
squirrhe  lancinant  j  ou  même  à  l'état  d'ulcération  ,  on 
Toit  quelquefois  se  former  un  autre  squirrhe  à  la  ma- 
melle qui  jusques-là  avoit  paru  saine. 

Il  arrive  aussi  quelquefois  ,  lorsque  le  cancer  est  ul- 
céré ,  qu'il  se  développe  d'autres  dégénérations  cancé- 
reuses,  soit  à  la  surface  du  corps  ,  soit  dans  san  inté- 
rieur 5  mais  nous  avons  vu  ])lus  souvent  survenir  ce 
dernier  accident  chez  les  Icnimes  auxquelles  on  avoit 
déjà  extirpé  le  cancer  des  mamelles  ,  que  chez  celles 
qu'on  n'avoit  point  opéiées. 

Quoique  l'ulcère  persiste  depuis  long-temps  ,  et  qu'il 
ait  même  une  assez  grande  étendue  ,  tant  qu'on  ne  voit 
point  paroître  les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse,  on 
peut  espérer  la  prolongation  des  joins  de  la  malade. 

Le  pouls  devient  quelquefois  plus  fréquent  aux  époques 
où  la  maladie  suhit  une  exacerhation  passagère,  ou  même 
lorsque  les  douleurs  sont  vives  durant  quelques  momens, 
sans  qu'il  y  ait,  d'ailleurs,  aucun  signe  d'exacerhation 
nouvelle.  Mais  celte  fréquence  du  pouls  n'est  que  momen- 
tanée, et,  d'ailleurs,  toutes  les  fonctions  continuent  à 
s'exercer  avec  assez  de  régularité  5  aussi  la  plupart  des 
femmes  qui  sont  dans  cfet  état  se  félicitent -elles  de  leur 
bonneconstitution^  elles  n'ont  point  de  fièvre  5  elles  con- 
servent l'appétit,  l'embonpoint  et  les  forces  5  elles  se  re- 
gardent à  peine  comme  malades  ,  et  elles  sont  en  géné- 
ral assez  tranquilles  ,  pourvu  qu'une  fâcheuse  prévoyance 
ne  vienne  point  empoisonner  leurs  jours. 

Mais,  tôt  ou  tard,  on   voit  paroître  les  signes  gêné- 
Taux  de  la  cachexie  cancéreuse  (  I^®.  partie  ,  chap.  III  }* 


CANCER    DES    MAMELLES.  1  ig 

Ils  procèdent  rarement  IVpoqiie  de  rulcération,  excepté 
dans  les  cas  ou  les  douleurs  sont  très-vives  et  tenaces,  et 
dans  ceux  encore  où  la  tinneiir  est  très-dure  et  la  mamelle 
comme  desséchée.  Souvent  ils  ne  se  manifestent  que  long- 
temps après  que  Tulcération  est  établie,  principalement 
dans  les  cas  où  les  douleur*  locales  ne  sont  pas  très-vives  j 
mais  on  les  voit  sur-tout  paroître  aux  épo(|uesoù  les  souf- 
frances locales  sont  très-vives  ,  en  même-temps  que  l'ulcé- 
lation  s'élargit  plus  rapidement.  Néanmoins  ils  survien- 
nent (juelquefois  dans  t  ertams  cas  où  la  tumeur  n'est  ni 
très-dure,  ni  fort  douloureuse  ,  m  ulcérée.  Plusieurs 
femmes  éf)uisées  par  un  cancer  du  bem  ,  n'ont  pas  une 
véritable  lièvre  hectique,  mais  seulement  des  mouvemens 
fébiiles  très-fiigaces.  Dans  d'autres  cas  très  rares ,  nous 
avons  vu  la  iievre  hectique  bien  caractérisée  précéder  de 
plusieurs  mois  le  moment  de  la  mort. 

Quelques  malades  ont ,  dès  les  premiers  temps  de  la 
maladie^  ou  seulement  à  ses  dernières  périodes,  des  flueurs 
blanches  d'une  odeur  fade,  ou  même  très-létides  j  quel- 
ques autres  perdent  l'odorat  5  mais  cela  est  extrêmement 
rare  ,  quoiqu'on  ait  assez  généralement  afïirmé  le  con- 
traire. Dans  les  derniers  temps  ,  la  plupart  des  malades 
sont  tourmentées  par  une  toux  aigre  €t  par  une  chaleur 
mordicanle  derrière  le  sternum. 

En  général ,  il  est  assez  rare  que  le  cancer  des  mamelles 
parvienne  à  sa  dernière  période  ,  sans  quelqii'accident 
qui  accélère  la  perte  des  malades.  Dans  quelques  cas 
très  rares  la  gangrène  sVst  emparée  de  la  mamelle  can- 
céreuse et  a  déterminé  promptement  la  mort  (1  )  5  d'autres 
iois  les  malades  ont  succombé  à  la  gangrène  du  bras  oc- 
casionnée par  la  tuméfaction  des  glandes  axillaires  qui 

(x)  Quesnay,   Trailé  de  la  Gangrène,  pag.  3i2o 
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comprimoieiil  les  neifs  et  les  vaisseaux  sanguins  situé» 
sons  l'aisselle. 

Il  ne  faut  pas  toujours  attendre  que   la  malade  soit 
dans  un  état  de  marasme  ou  de  fièvre  hectique  pour  re- 
garder la  maladie  comme  arrivée  à  son  dernier  terme* 
Lie  pronostic  doit  être  fondé   sur  Fétat  des   forces  et  des 
principales  fonctions  ,  bien  plus  que  sur  tel  ou  tel  symp- 
tôme en  particulier.  Il  ne  suffit  pas  de  bien  apprécier  le 
degré  d'affoiblissement  ,  il   faut  savoir  encore  de  quelle 
manière   il  s^est  opéré  :   s'il  est  survenu  par  degrés   in- 
sensibles ,    la   malade   peut   avoir  encore  long-temps  à 
vivre  ,  quoiqu'elle  paroisse  toucher  à  sa  fin.  Si  ,  au  con- 
traire, les  forces  ont  diminué  très-rapidement,  si  l'appétit 
a  cessé  tout-à-coup,  si  les  douleurs  ont  pris   depuis  peu 
de  temps  une  grande  intensité  ,  s^il  s'est  opéré  quelque 
détérioration  notable   dans  les  fonctions  organiques  ou 
dans  Pétat  moral,  on  a  lieu  de  craindre  que  la  malade 
ne  périsse  bientôt  ,   lors  même  qu'elle    conserveroit  en- 
core de  l'embonpoint  ,  et  qu'elle  paioîtroit  loin  du  der- 
nier degré  d'affoiblissement. 

Diverses  maladies  viennent  compliquer  le  cancer  du 
sein  dans  ses  divers  degrés  ,  mais  surtout  lorsqu'il  est 
arrivé  à  l'état  d^ilcération  ,  et  au  moment  où  l'on  re- 
marque les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse.  Cette  der- 
nière 5  en  affoiblissant  et  en  altérant  les  organes  et  leurs 
fonctions  ,  paroît  les  disposer  à  ces  nombreux  dérange- 
rnens. 

Dès  qu'une  nouvelle  maladie  se  joint  à  l'affection  can- 
céreuse du  sein  ,  l'état  des  malades  empire  à  vue  d'œil. 
Lies  unes  deviennent  scorbutiques  5  des  ecchymoses  plus 
ou  moins  nombreuses  ,  et  d'autres  symptômes  scorbu- 
tiques annoncent  cette  complication.  D'autres  sont  prises 
d'une  pleurésie  aiguë  ou  chronique  ,  ou  d'hydrothorax  5. 
elles  éprouvent  une  toux  sèche  et  pénible ,  une  oppres- 


CANCER    DES    MAMELLES^  121 

sion  cruelle  ,  des  douleurs  thoraciques  indéfinissables  ^ 
et  de  plus  une  gêne  excessive  de  la  respiration.  Il  en 
est  d'autres  chfz  lesquelles  il  se  manifeste  une  liydro- 
pisie  générale  ou  partielle.  Plusieurs  sont  attaquées  d'une 
véritable  fièvre  adynamique  ou  même  d'une  fièvre  ner- 
veuse ataxique.  Quelques-unes  ,  parvenues  à  un  état  de 
maigreur  plus  ou  moins  considérable  ,  sont  prises  d'une 
fièvre  continue  rémittente  qui  a  des  paroxysmes  tiès-irré- 
guliers  ,  qui  ne  ressemble  point  à  la  fièvre  hectique,  et 
qui  est  presque  toujours  symptomatique.  Quelques-unes 
ont  des  défaillances ,  d'autres  sont  tourmentées  par  des 
douleurs  ostéocopes  ou  par  des  douleurs  erratiques  très- 
aiguës  qui  parcourent  les  articulations  ,  et  même  toutes 
les  parties  du  corps.  11  en  est  qui  ont  des  syncopes  do 
temps  à  autre. 

On  a  vu  des  lualades  qui  ,  conservant  encore  de  l'em- 
bonpoint, malgré  l'étendue  de  l'ulcère  ,  ayant  bon  ap- 
pétit ,  et  pouvant  vaquer,  au  moins  en  partie,  à  leurs 
affaires ,  sont  mortes  subitement ,  ou  après  quelques 
Jieures  d'agonie. 

On  ne  voit  presque  jamais  les  malades  mourir  d^hé- 


niorragie. 


Lorsqu^on  a  enlevé  le  cancer  du  sein^  en  retranchant 
la  mamelle  cancéreuse  et  ulcérée,  il  ne  faut  pas  regarder 
la  malade  comme  soustraite  au  danger  d'une  mort  pro- 
chaine. Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  la  plaie  qui 
d'abord  sembloit  marcher  promptement  vers  une  gué- 
iison  parfaite  ,  change  d'aspect  :  elle  se  couvre  d'un  pus 
de  mauvaise  nature  j  les  chairs  pâlissent  et  perdent  leur 
consistance  5  la  peau  des  bords  et  la  cicatrice  elle-même 
be  détruisent ,  les  tégumens  qui  environnent  la  plaie  se 
durcissent  et  prennent  une  couleur  violette  5  de  pe- 
tites fongosités  cancéreuses  s'élèvent  dans  un  ou  plu- 
sieurs endroits  de  la  plaie.  Il   se  forme  sur  la  peau  des. 
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environs  de  petites  tumeurs  dures  qui  font  ressentir  de» 
douleurs  lancinantes  ,  et  dont  le  sommet  s'ulcère  et 
donne  issue  à  une  matière  sanieuse  ;  enhn  on  voit  se  dé- 
clarer les  signes  d'une  diatlièsc  cancéreuse  générale  y  et 
rien  ne  peut  plus  sauver  la  malade.  A  me^uie  (jue  le 
nouveau  cancer  fait  des  progrès  ,  il  ronge  les  parois  des 
vaisseaux  qui  aboutissent  à  l'ulcère.  Les  douleurs,  l'ia- 
soninie,  la  fièvre,  les  hémorragies  veineuses  et  arté- 
rielles épuisent  promptement  les  forces  des  malades  et 
liaient  l'instant  de  leur  mort.  La  plupart  éprouvent, 
dans  les  derniers  temps  ,  une  toux  sèche  et  fatigante  ^ 
accompagnée  d'une  oppression  considérable  j  et  elles- 
sont  prises  d'un  dévoiement  colliquatif. 

Quant  à  la  durée  du  cancer  des  mamelles  ,  il  est  très- 
difficile  de  l'assigner.  On  a  vu  quelques  malades  qui  ont 
porté  un  squirrhe  pendant  trente  et  même  quarante  ans, 
avant  que  la  maladie  se  soit  présentée  sous  la  forme  d'un 
cancer  ulcéré,  mais  chez  un  assez  grand  nombre  d'autres 
le  cancer  devient  ulcéré  ,  six  mois  ,  un  an  ou  deux  ans 
après  le  moment  où  elles  ont  aperçu  les  premières  traces 
de  la  tumeur  squirrheuse. 

Le  passage  de  l'état  de  squirrhe  indolent  à  celui  de 
squirrhe  douloureux  ,  est  tantôt  spontané  ,  tantôt  pro- 
voqué ou  accéléré  par  des  causés  extérieures  ,  telles  que 
des  applications  irritantes  ,  des  fVoissemens  ,  des  conlu- 
feions.  Dans  les  deux  cas  ,  et  surtout  dans  le  premier  ,  ce 
funeste  accident  se  déclare  assez  ordinairement  à  la  suite 
delà  suppression  des  menstrues  :  l'époque  de  la  cessation 
naturelle  de  cet  écoulement  est  celle  où  les  femmes  sont 
îe  plus  exposées  au  cancer  des  mamelles,  et  surtout^ 
voir  empirer  les  tumeurs  squirrheuses  indolentes  qu'elles 
portoient  déjà  antérieurement  dans  le  tissu  cellulaire  de 
ces  parties. 

Parmi  les  femmes  qui  ont  un  cancer  ulcéré  j  les  une». 
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▼ivent  cinq  à  six  mois  ,  d'antres  nn  an  y  iin  an  et  demi 
ou  deux  ans.  La  plupart  succombent  même  avant  la  fin 
<le  la  deuxième  année.  Il  en  est  qui  ne  meurent  qu''a« 
près  deux  ,  quatre ,  six  ou  dix  ans  ,  et  même  après  un 
bien  plus  grand  nombre  d'années  j  mais  il  est  bon  de 
remarquer  que  la  durée  de  ces  cancers  ulcérés  dépend 
souvent  de  Fespèce  et  de  la  variété  du  tissu  cancéreux  , 
du  deoré  d'irritabilité  des  malades,  et  d'autres  circous- 
tances  qu'on  ne  peut  pas  toujours  bien  apprécier. 

C'est  cette  variabilité  dans  la  durée  de  la  maladie  ,  à 
dater  de  l'époque  où  elle  a  commencé  à  être  douloureuse 
ou  ulcérée  ,  qui  a  engagé  plusieuis  praticiens  à  distin- 
guer le  cancer  des  mamelles  en  cancer  aigu  et  en  cancer 
chronique.  On  a  vu  chez  quelques  femmes  le  cancer 
marcher  avec  une  telle  rapidité  ,  que  toutes  les  périodes 
de  la  maladie  se  confondoient ,  étoient  en  quelque  sorte 
siuudtanées  :  d'autres  fois  la  maladie  étoit  arrivée  à  la 
dernièro  période  sans  qu'on  eût  aperçu  les  symptômes 
j)ar  lesquels  elle  s'annonce  dans  la  plupart  des  cas.  Cela 
ai  rive  surtout  lorsque  le  cancer  débute  sous  la  forme 
d'une  inflammation  ou  sous  celle  d'tni  engorgement 
aigu.  On  trouve  dans  les  livre»  de  médecine  plusieurs 
exemples  de  cancers  très-aigus.  M.  Legoux  ,  chirurgien 
en  chef  de  l'hôpital  du  Mans  ,  rapporte  qu'une  femme 
d'environ  quarante-cinq  ans  ,  qui  vint  le  consulter  dans 
cet  hôpital^  avoit  à  Tune  des  mamelles  un  cancer  ulcéré  , 
avec  tous  les  symptômes  d'une  cachexie  cancéreuse  uni- 
verselle. Elle  assura  que  le  commencement  de  sa  maladie 
ne  datoit  pas  de  plus  de  trois  mois  (i).  M.  lloux  (2)  a 


(i)  Dissertation  sur  le  Cancer ,  Thèse  soutenue  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ,  Je  12  germinal  an  XI  (i8o3) ,  pgr  M.  Legoux^ 

y-y^.  i3. 

( 2  )  5îélunges  de  Chiru rgi'e ,  p a^ .  1 6 5 , 
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Vu  le  sein  d'une  dame  parvenue  à  Fepoque  critique  ,  se 
gonfler  considérablement  sans  s'endurcir ,  et  se  couvrir 
bientôt  d'un  large  ulcère  cancéreux  auquel  la  malade 
succomba  en  moins  de  trois  mois.  Ce  dernier  cas  est  re- 
latif j  selon  toutes  les  apparences ,  au  cancer  consécutif 
dont  nous  parlerons  bientôt. 

Quoique  le  cancer  du  sein  détermme  presque  toujours 
la  mort  ,  lorsque  la  maladie  est  livrée  à  elle-même  ,  il  y 
a  cependant  quelques  cas  qui  font  exception  à  cette  règle 
générale.  Ces  cas  se  réduisent  à  trois.  Nous  allons  les 
examiner  successivement. 

1^.  La  gangrène  ,  que  nous  avons  déjà  nommée  parmi 
les  funestes  terminaisons  du  cancer,  peut  devenir  aussi, 
mais  très-rarement  ,  une  voie  de  guérison.  On  a  vu  la 
tumeur  être  séparée  entièrement  ])ar  l'effet  de  la  gan- 
grène j  et  la  plaie  qui  résultoit  de  sa  séparation  se  cica- 
triser en  peu  de  temps  à  la  manière  des  plaies  simples  (i). 

2°.  On  a  vu  ,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  non 
seulement  de  véritables  squirrlies  ,  mais  encore  des  can- 
cers ulcérés,  parcourir  leurs  périodes  avec  tant  de  lenteur 
qu'ils  ont  duré  longues  années  et  n'ont  pas  abrégé  sen- 
siblement la  durée  de  la  vie.  Dans  ces  cas  ,  la  mala- 
die ne  guérit  point  à  la  vérité  ,  mais  elle  ne  constitue 
qu'une  simple  infirmité.  Nous  avons  lait  remarquer  au 
reste  que  cette  marche  bénigne  du  cancer  ulcéré  ne 
s'observe  guère  que  dans  certains  cancers  exempts  de 
complication  et  chez  des  personnes  très  -  avancées  en 
âge  5  mais  on  peut  contribuer  à  cet  heureux  rallentisse- 
luent  des  progrès  du  cancer  ,  par  nn  traitement  bien 
entendu  y  comme  nous  le  verrons  dans  la  suite. 


(i)  Richefand  ,  Nosograph.    Chirurg.  :  Garneri  ,   Bulletin   des. 
Sciences  Médicales,  décembre  i8io,  et  septembre  i8ii. 
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3°.  Quelque  chose  de  plus  remarquable  encore  que  les 
cleiix  cas  précédens  ,  c'est  la  cicatrisation  d'un  cancer 
ulcéré,  la  masse  squirrheuse  subjacente  n'ayant  été  dé- 
truite ni  par  la  «angrène  ni  par  l'opération  chirurgicale: 
on  en  trouve  un  exenjple  daus  le  Bulletin  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  (  n°.  i  de  l'année  1810  ,  Observa- 
tion de  M,  Nicod)y  et  nous  en  avons  observé  nous-mêmes 
plusieurs. 

Cette  marche  insolite  du  cancer  tient  à  ce  que  dans 
ces  sortes  de  cas  le  tissu  squirrheux  est  très-compacte.  Nous 
avons  examiné  la  structure  du  squirrhe  que  M.  Nicod 
apporta  à  l'Ecole  de  Alédeciue;  il  olfroit  aussi  lui  tissu 
très-dense.  Au  reste ,  on  verra  dans  l'art.  3  de  ce  cha- 
pitre ,  que  la  plupait  dos  S(juirrhes  sur  lesquels  nous 
avons  remarqué  des  cicatrices  nombreuses  et  bien  con- 
solidées ,  avoient  une  structure  toute  particulière  qui 
caractérise  une  des  espèces  du  tissu  cancéreux  ([ui  ont 
été  décrites  précédemment  (Introd.  j  cliap.  III,  art.  2). 

Le  cancer  des  mamelles  n'est  pas  toujours  un  cancer 
squirrheux  :  il  peut  être  aussi  un  cancer  rongeant.  Dans 
ce  dernier  cas  il  ne  débute  pas  sous  la  forme  d'uii 
squirrhe  ,  mais  sous  celle  d'une  verrue  ,  d'un  poireau  , 
d'une  éruption  ,  etc. 

Le  cancer  squirrheux  des  mamelles  ne  s'annonce  pas 
toujours  par  une  tumeur  située  au-dessous  de  la  peau  5 
on  l'a  vu  commencer  y^ar  l'induration  squirrheuse  au 
mamelon  ou  du  tissu  de  la  peau  qui  recouvre  la  ma- 
melle. Dans  certains  cas  ,  on  a  vu  toute  la  mamelle  prise 
subitement  d'une  induration  squirrheuse  qui  affèctoit  en 
même  temps  la  peau ,  la  glande  mammaire  et  le  tissu 
cellulaire. 

Le  cancer  du  sein  est  ordinairement  primitif.  Néan- 
moins on  a  vu  quelquefois  dégénérer  en  cancer  une  ma- 
ladie de  la  mamelle  qui  d'abord  n'étoit  point   caucé- 
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reuse.  On  trouve  des  exemples  du  cancer  des  mamelles 
survenu  à  la  suite  d'une  ulcération  cutanée  ,  de  nature 
dartreuse  5  d^aiitres  fois  y  ce  cancer  a  succédé  à  une  in- 
duration non  cancéreuse  de  la  glande  mammaire.  Il  sur- 
vient aussi  quelquefois  à  la  suite  de  la  sécrétion  d'un 
fluide  particulier  accidentel  qui  sort  parle  mamelon  (i). 
Dans  quelques  cas  rares  ,  il  se  développe  tout-à-coup 
sous  la  forme  d'une  inflammation  (2)  ou  d'un  gonfle- 
ment mou  (3)  qui  passent  très-rapidement  à  l'état  d'ul- 
cère cancéreux. 

Article  II. 

Description  anatomique  du  Cancer  du  sein  dans  ses 
divei's  degrés  ,  et  des  altérations  qu^il  détemiine 
dans  les  autres  parties  du  corps. 

A  Touverture  des  sujets  qui  sont  morts  du  cancer  des 
mamelles  5  on  a  deux  choses  à  considérer  ,  savoir,  fétat 
du  cancer  en  lui-même  ,  et  l'état  des  autres  parties  du 
corps. 

Nous  avons  décrit  précédemment  les  dégénérescences 
simples  ou  composées  qui  constituent  les  tumeurs  cancé- 
reuses. Il  est  indispensable  d'avoir  étudié  ces  dégénéres- 
cences séparément,  et  dans  leurs  diverses  périodes,  pour 
les  reconnoître  dans  l'état  de  mélange  où  elles  se  trou- 
vent presque  toujours.  C'est  ce  qui  a  été  fait  dans  l'In- 
troduction de  cet  ouvrage  (chap.  III  >  art.  2).  Nous  ne 


(i)  Ledran,  Mém.  sur  le  Cancer ,  obs.  xxviiij  Méni.  de  l'Acad. 
de  Chir. ,  tom.  III ,  pag.  41  • 

(2)  Manget,  Biblioth.  Chir.  ^  tom.I,  pag.  370. 

(3)  Philib.  Roux  ,  Mélang.  de  Chir.  ,  pag.  i65  ;    et  Mém.  sur  h 
Cane.  ,  dans  le  3*.  vol.  des  OEm^res  de  Désunit^  pag.  4i5. 
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donnerons  ici  que  les  détails  plus  spécialement  applica- 
bles au  cancer  des  nianielles  dans  ses  divers  degrés.  On 
ne  peut  avoir  une  idée  exacte  du  cancer  ulcéré  des  ma- 
melles, parvenu  à  son  dernier  degré  ,  que  lorsqu'on  cou- 
noît  ce  qu'a  été  la  tumeur  dau*^  l'état  de  squiiTlie  indo- 
lent et  dans  l'état  de  squirrlie  douloureux  ou  cancer  oc- 
culte. Nous  devons  donc  décrire  ici  la  structure  de  la 
tumeur  dans  cliacune  de  ces  périodes. 

§.  P^.  Description  anatomîque  du  squirrlie  indolent  des 

mamelles. 

Une  tumeur  dure  cxistoit  depuis  long-temps  dans  une 
mamelle  :  elle  étoit  tout-à-fait  indolente  5  on  s'est  décidé 
à  en  faire  l'extirpation,  ou  bien  la  malade  est  morte  d'une 
autre  maladie.  On  examine  cette  tumeur  ,  et  on  remarque 
d'abord  qu'elle  n'offre  point  la  même  structure  que  les 
dégénérations  organiques  non  cancéreuses  ,  décrites  pré- 
cédemment (  Introd.  ,  chap.  II  ,  art.  1  ].  On  reconnoît 
dans  son  intérieur  une  ou  plusieurs  des  espèces  de  tissu 
cancéreux  dont  nous  avons  parlé  (  7^/V/.  ,  chap.  III  ^ 
art.  2  ).  La  tumeur  a  ,  pour  l'ordinaire  ,  une  forme  ar- 
rondie ou  ovoïde  :  sa  surface,  rarement  unie  j  est  presque 
toujours  iriégulière,  inégale,  et  bosselée.  Elle  adhère 
communément  aux  parties  environnantes  par  un  tissu 
cellulaire  plus  ou  moins  dense  et  compacte  :  en  général, 
tout  le  tissu  graisseux  non  altéré  dans  les  environs  ,  est 
d\in  jaune  serein  ou  d'un  jaune  saffrané. 

La  tumeur  squirrheuse  est  située  anx  environs  àe\a. 
glande  mammaire,  ou  bien  elle  a  son  siège  dans  cette 
glande  elle-même.  En  Pincisant  dans  divers  sens  pour 
bien  voir  son  intérieur  ,  on  la  trouve  formée  tantôt 
par  un  tissu  homogène  ,  tantôt  par  une  masse  qui  ne 
présente  pas  par-tout  la  même  structure.  Pour  l'ordi- 
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iiaire,  sa  consistance  varie  depuis  celle  du  lard  jusqu'il 
celle  des  cartilages.  Presque  toujours  c'est  une  niasse 
charnue,  très-ferme  ,  compacte ,  blanche  ,  ou  d'un  blanc 
grisâtre  ou  bleuâtre  ,  luisante  j  et  souvent  demi-trans- 
parente. Elle  est  parcourue  par  des  vaisseaux  sauguius 
très-fins  et  quelquefois  presfju'imperceptibies.  Lorsque 
ces  vaisseaux  sont  très-nombreux,  Tintérieur  de  la  tu- 
meur peut  offrir  une  légère  teinte  rosée.  On  trouve  assez 
souvent,  soit  dans  la  tumeur,  soit  à  sa  surface,  des  vais- 
seaux sanguins  bien  plus  considérables ,  dont  on  peut 
faire  sortir  des  gouttelettes  de  sang.  Dans  quelques  cas 
la  tumeur  est  formée  par  une  seule  variété  du  tissu  can- 
céreux 5  elle  est  alors  cartilagiuiforme  ,  vitréiforme  ,  lar- 
diforme  ,  napiforme  ,  cérébriforme  ou  gélatiniforme 
(  Introd. ,  chap.  III  >  art.  2,  §.  i^*".  à  §.  6  ).  Mais  le 
plus  souvent  elle  est  composée  de  deux  ou  plusieurs  de 
ces  tissus,  auxquels  se  trouvent  mêlés  quelquefois  d'autres 
tissus  accidentels  ,  tels  que  des  portions  de  cartilage,  de 
corps  fibreux  ,  etc.  (  Introd.  ,  chap.  II,  art.  2,  §.  i^"^.  à 
§.  5  )  ,  et  même  des  portions  de  mélanose.  Le  tout  forihe 
alors  une  tumeur  qui  présente  un  aspect  très-différent 
dans  ses  diverses  parties. 

La  masse  squirrheuse  est  souvent  formée  par  une  por- 
tion du  tissu  de  la  mamelle  devenue  squirrheuse,  elle 
tient  rarement  au  développement  d'une  glande  lympha- 
tique devenue  cancéreuse.  Dans  la  plupart  des  cas,  elle 
est  développée  dans  les  graisses  qui  entourent  la  glande 
mammaire  ,  sans  qu'on  puisse  affirmer  si  on  doit  la  re- 
garder comme  la  dégénération  d'une  partie  préexistante  , 
ou  comme  un  corps  cancéreux  développé  spontanément 
dans  cette  partie  ,  et  pareil  à  ceux  qu'on  voit  se  former 
dans  le  foie  ,  et  qui  ne  sont  pas  continus  au  tissu  de  ce 
viscère.  La  dégénération  peut  s^étenJre  jusque  dans  le 
tissu  des  muscles o 


CANCER    DES    MAMELLES.  12Q 

En  comparant  des  portions  de  glande  mammaire 
encore  saines,  avec  des  portions  dégénérées  de  la  même 
glande,  on  voit  que  la  partie  saine  est  £onple^  d'un 
blanc  de  lait  en  quelque  sorte  argenté  et  opaque  ,  tandis 
que  la  partie  squirrheuse  est  dure  ,  d'un  blauc  luisant  et 
un  peu  transparente,  comme  la  plupart  des  squirrhes  des 
autres  organes. 

§.  II.  Description  anaûomique  du  squirrhe  douloureux. 

Le  cancer  occulte  ou  squirrhe  douloureux  ne  présente 
pas  une  structure  tout-à  fait  semblable  à  celle  du  squirrli© 
indolent.  La  tumeur  estplusinégaleetplusirrégulière  j  elle 
pénètre  plus  profondément;  elle  peut  adhérer  à  la  peau 
et  même  aux  os.  En  Hncisant,  quelle  que  soit  la  variété  du 
squirrhe  ,  on  trouve  son  tissu  moins  dense.  On  remarque 
qu'ilest  dans  quelques  endroits  pénétré  d'unematière  molle 
ou  liquide,  et  souvent  il  y  a  cà  et  là  de  petites  ecchymoses 
ou  de  petits  épanchemens  sanguins.  Lorsque  le  tissu  can- 
céreux contient  une  certaine  quantité  de  liquide,  si  on. 
comprime  la  tumeur  incisée,  on  en  fait  sortir  :  \  .  un 
liquide  séreux  ou  louche  ;  2°.  un  liquide  blanc  semblable 
au  lait  ou  à  la  crème;  3°.  une  matière  molle  ,  blanche  - 
semblable  à  de  la  crème  épaisse  ou  à  du  froraase  mou  , 
qui  sort  sous  la  forme  de  petits  filamens  d'un  blanc  terne 
opaque.  11  y  a  des  tumeurs  qui  ne  fournissent  que  l'une 
ou  l'autre  de  ces  matières  ;  njais  il  en  est  plusieurs  qui 
fournissent  les  trois  ,  en  les  examinant  dans  diverses 
parties. 

Lorsque  les  douleurs  lancinantes  étoient  vives  et 
qu'elles  avoient  commencé  à  se  faire  ressentir  depuis  un 
certain  temps ,  on  trouve  fréquemment  dans  la  tumeur 
une  ou  plusieurs  petites  cavités ,  dont  la  capacité  peut 
varier  depuis  celle  qui  suffiroit  pour  loger  un  grain  de 

I.  9 
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millet^  jusqu'à  celle  qui  pourroit  contenir  un  gros  poî&. 
Ces  petites  excavations  renferment  un  liquide  aqueux 
ou  filant  5  séreux  ou  f<anieux^  etc.  Elles  sont  d'autaiit 
plus  nombreuses  et  d'autant  plus  grandes  >  que  la  tu- 
meur squirrheuse  a  plus  de  volume  ,  qu'elle  étoit  plus 
douloureuse  et  plus  prête  à  se  terminer  par  Fulccratiou 
cancéreuse. 

Indépendamment  de  ces  lésions,  il  y  a  quelquefois^ 
dans  la  tumeur  ou  sur  la  peau  qui  la  recouvre  ,  des  jx)r- 
tions  de  substance  charnue  plus  ou  moins  rouges  y  et 
gorgées  de  sang.  Ces  dernières  parties  ne  sout  pas  tou- 
jours squirrheuses  :  elles  sont  souvent  dans  un  état  de 
phlegmasie  chronique  5  et  dans  ce  dernier  cas  elles  four- 
nissent j  lorsqu'elles  s'ulcèrent,  une  mr<tière  purulente 
dont  la  nature  peut  varier  beaucoup  ,  selon  le  traitement 
intérieur  et  extérieur  dont  on  fiait  usage. 

§.  T.T.J-   Description  anatomique  dit  cancer  squirrîieux  des 
mamelles  f  arrivé  à  l'état  d* ulcération, 

IjO.  masse  dégénérée  n'est  plus  circonscrite  comme 
dans  les  premiers  temps  j  elle  a  envahi  le  tissu  cellu- 
laire environnant  ,  les  muscles  et  même  les  os ,  sui- 
vaJCit  l'étendue  et  l'ancienneté  de  la  maladie.  Mais  quelle 
^ue  soit  la  largeur  et  la  profondeur  de  l'ulcère  ,  on 
trouve  toujours  dans  Ja  tumeur  les  quatre  lésions  sui- 
vantes : 

1°.  Il  y  a  des  portions  qui  sont  simplement  squir- 
rheuses et  dans  l'état  de  crudité  ,  comme  dans  le  squirrhe 
indolent. 

2.'\  Quelques  portions  ,  comme  dans  le  squirrhe  dou- 
loureux y  sont  pénétrées  d'un  liquide  séreux  ou  sauieux, 
ou  d'une  autre  natyre ,  ^,1^  y  remarque  souvent  de  pe- 
tites excavatiojos» 
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3».  D'a\ifres  portions  de  la  tumeur  sont  rongeâtres  et 
clans  un  état  d'inflainination,  sans  avoir  subi  la  dé<»éne- 
ration  squirrhense. 

On  voit  à  la  surface  de  l'ulcère  des  chairs  putrides  très- 
molles  et  faciles  à  réduire  en  fragmensirrégiiliers  parune 
légère  pression  5  il  s'en  exhale  une  odeur  fétide  ,  piquante 
et  tout-à-fait  particulière.  Quelques  portions,  également 
ulcérées  ,  sont  encore  fermes  et  sans  putridilé.  L'ulcère 
est  blanchâtre,  grisâtre,  brunâtre ,  livide^  rougeâlre  ^ 
noirâtre,  selon  la  partie  que  l'on  examine,  et  selon 
la  forme  qu'il  présentoit  dans  les  derniers  temps.  En 
incisant  la  tumeur,  on  trouve  d'abord  une  substance 
charnue  de  même  apparence  que  la  surface  de  l'ulcère: 
mais  en  pénétrant  à  une  ou  deux  lignes  de  profondeur, 
plus  ou  moins ,  on  reconnoît  que  la  partie  squirrheuse 
fious-jacente  est  très-dure  et  de  couleur  différente,  suivant 
la  couleur  et  la  consistance  de  la  partie  ulcérée  qui  la 
recouvre.  L'ulcération  est -elle  blanchâtre,  la  portion 
squirrheuselous-JAcente  est  très-blanche.  La  surlace  ulcé- 
rée e^st-elle  noirâtre ,  la  partie  sqmrrhcuse  qui  lui  sert  dé 
base  présente  une  couleur  rougeâtre  et  livide  qui  tient 
au  développement  d'une  foule  innombrable  de  petits 
vaisseaux  sanguins.  En  général  ,  la  couleur  de  la  partie 
encore  squirrheuse  se  rapproche  d'autant  plus  de  la  cou» 
teur  blanche  ,  que  la  surface  idcérée  qui  la  recouvre  a 
elle-même  une  teinte  moins  foncée.  Lorsqu'on  a  observé 
de  nombreuses  fongo>.ités  sur  l'ulcère  ,  on  trouve  que  la 
base  de  ces  fongosités  étoit  formée  par  une  dégénération 
cérébriforme  ,  ou  par  une  dégénération  lardifbrme. 

Mais  indépendamment  des  parties  squirrheuses  et  des 
parties  simplement  enflammées,  on  trouve  souvent  dans 
les  masses  squirrheuses  une  véritable  dégénération  tuber- 
culeuse f  qui  forme  de  petites  masses  ou  seulement  des 
points  d'une  substance  non   luisante  ,  mais  opaque  et 

9* 


l5a  CANCER.    DES    MAMELLES. 

d'uu  blanc  cendré  ,  déposée  ,  et  en  quelque  sorte  infiltrée 

dans  un  réseau  squirrheux  et  luisant. 

On  voit  en  outre  quelquefois  dans  la  tumeur  des  por- 
tions de  mélanose  qui  sont  dures  et  noires  comme  l'ébène  5 
et  plus  fréquemment  encore ,  on  observe  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant  une  infiltration  séreuse  plus  ou 
moins  abondante. 

En  oénéral ,  il  est  rare  que  dans  le  cancer  ulcéré  du 
sein  ou  ne  trouve  pas  ,  à  Pépoque  de  la  mort ,  plusieurs 
altérations  de  natures  différentes.  Il  paroît  que  tiès-soii- 
veutla  maladie  a  débuté  par  un  squirrhe  simple  5  qu'il  s'est 
ensuite  formé  d'autres  tissus  squirrheux  d'une  espèce  dif- 
férente et  qu'enfin  l'irritation  produite  par  la  dégénéra- 
tion du  tissu  squirrheux  a  déterminé  diverses  lésions  dans 
les  parties  .non  squirrheuses  ,  de  sorte  qu'on  trouve  très- 
communément  dans  ces  tumeurs  :  1".  une  ulcération  ; 
0,0.  une  ou  plusieurs  espèces  de  squirrhes  j  3°.  une  phleg- 
masie  chronique  :  4-"*  ""^  dégéuération  tuberculeuse  ; 
5".  des  varices  5  6"*.  une  infiltration  séreuse  ;  7°.  de  petites 
ecchymoses  5  S",  des  portions  de  mélanose,  etc. 

Ces  diverses  altérations  sont  quelquefois  tellement  unies 
et  si  intimement  confondues ,  qu'il  ne  faut  rien  moins 
qu'une  étude  spéciale  et  une  longue  habitude  pour  par- 
venir à  les  distinguer.  Aussi  les  auteurs  qui  en  ont  parlé 
n'ont-ils  vu  dans  le  cancer  ulcéré  qu'une  masse  informe 
et  inextricable  ,  une  tumeur  inorganique  ou  désorga- 
nisée^ et  impossible  à  décrire. 

§,  IV.  Description  anatomique  des  squinhes  du  sein 
recouverts  de  cicatrices. 

Lorsqu'on  examine  par  la  dissection  un  cancer  recou- 
vert de  cicatrices  ,  on  le  trouve  formé  par  une  substance 
compacte  et  très-ferme  j  dans  l'intérieur  de  laquelle  on 
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n'observe  pas  de  petites  excavations.  La  masse  sqnir- 
phense  présente  la  plus  grande  uniformité  dans  son  tissu. 
Les  parties  voisines  du  tissu  compacte  ne  sont  pas  alté- 
rées comme  dans  les  autres  squinlies  5  l'on  n'y  aperçoit 
pour  l'ordinaire  aucune  trace  d'inflammation  :  si  elle  a 
existé  pendant  la  vie,  on  voit  qu'elle  a  été  peu  étendue  et 
peu  profonde.  C'est  probablement  parce  que  ce  tissu  can- 
céreux ne  se  ramollit  point ,  qu'on  trouve  souvent  des 
cicatrices  plus  ou  moins  parfaites  à  sa  surface.  Ces  cica- 
trices sont  formées  par  une  membjane  mince  ,  ordinai- 
rement sèche  ,  et  quelquefois  recouverte  d'une  petite 
croûte,  ou  bien  d'une  pellicule  d'apparence  inorga- 
nique. 

§.   V.   Etat  des   diversss  parties   du  corps  ^   chez  les   sujets 
morts  d'un  cancer  des  mamelles. 

La  graisse  des  personnes  qui  ont  succombé  au  cancer 
du  sein  est,  surtout  aux  environs  de  la  tumeur,  d'un 
jaune  serin,  et  quelquefois  d'une  couleur  safranée^  lors 
même  qu'on  n'avoit  observé,  pendant  la  vie  ,  aucune 
apparence  d'ictère.  Les  muscles,  et  la  plupart  des  autres 
tissus,  sont  d'une  flaccidité  et  d'une  mollesse  remar- 
quables. Les  os  ne  sont  pas  plus  fragiles  que  chez  les 
autres  sujets  du  même  âge,  parvenus  au  même  degré 
d'amaigrissement  par  une  maladie  chronique  de  la  même 
durée.  Cette  assertion  paroîtra  sans  doute  inexacte,  si 
on  en  juge  d'après  ce  qu'ont  écrit  la  plupart  des  auteurs  5 
mais  nous  ne  craignons  pas  d'être  taxé  d'inexactitude  ^ 
si  on  prend  la  peine  de  vérifier  les  faits  sur  lesquels  elle 
est  fondée.  Nous  ferons  connoître  ces  faits  avec  quelque 
détail  dans  la  troisième  partie  de  cet  ouvrage. 

Si  le  sujet  cancéreux  a  éprouvé,  quelque  temps  avant 
la  mort^  de  l'oppression  ,  des   douleurs  de  poitrine ,  de 


l54  CANCER    DES    MAMELLES. 

la  toux  j  etc.  ,  on  peut  s'attendre  à  trouver  ,  dans  la  plu- 
part des  caSj  un  épancheraent  séreux  dans  la  plèvre  , 
sans  lésion  apparente  de  cette  membrane.  Quelquefois 
la  plèvre  est  enflammée  et  plus  ou  moins  épaissie ,  sur- 
tout dans  l'endroit  qui  correspond  à  l'ulcère  cancéreux. 
D'autres  fois  nous^vons  trouvé  le  poumon  plus  ou  moins 
endurci  5  enflammé,  et  fortement  adliérent  à  la  même 
partie  des  parois  de  la  poitrine.  Néanmoins  ,  dans  ces 
divers  cas ,  les  malades  n'ont  pas  toujours  éprouvé  des 
souffrances  et  présenté  des  symptômes  qui  pussent  faire 
présumer  l'altération  qu'on  observe  dans  la  poitrine,  et 
l'on  rencontre  les  diverses  lésions  "dont  nous  venons  de 
parler,  chez  des  sujets  qui  n'avoieut  eu  ni  toux,  ni  suf- 
focation ,  ni  douleur  de  poitrine.  Le  cœur  est  ordinaire- 
ineut  très-flasque. 

Les  viscères  contenus  dans  la  cavité  du  crâne  et  dans 
celle  de  l'abdomen  sont  très  flasques;  mais  ils  n'offrent  j 
d'ailleurs,  aucune  altération  particulière. 

Assez  souvent  la  dégénération  cancéreuse  n'occupe  pas 
seulement  toute  l'étend  ue  du  sein  ,  elle  s'étend  encore  sous 
les  aisselles  ,  et  mêuie  le  long  du  col ,  sur  la  région  cervi- 
cale. Dans  ces  derniers  cas,  les  glandes  des  aisselles  et 
celles  du  col  ont  acquis  un  volume  plus  ou  moins  consi- 
dérable :  les  unes  sont  seulement  engorgées,  rougeâtres, 
et  dans  un  état  de  phlegmasie  chronique;  les  autres  sont 
dures  ,  blanches ,  luisantes  et  manifestement  cancéreuses^ 
soit  en  totalité  ,  soit  en  partie. 

Les  petits  durillons    squirrheux  de  la  peau  présentent 

aussi,   lorsqu'on   les   incise ,  un    tissu    blanc,   luisant, 

brillant,   absolument  de  mêm.e   nature  que  le  squirrhe 

ndolent  du  sein  ^  ou  l'induration  squirrhe  use  des  glandes 

axiliaires  et  cervicales. 

Les  muscles  pectoraux  sont  aussi  quelquefois  trans- 
formés en  une  substance  blanche  j  dure  ^  luisante  et  ma- 
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nifestpment  scpiinheiise  dans  une  certaine  étendue.  Il 
est  jM'objble  que  presque  toujours  c^est  alors  par  le  tissu 
cellnlaire  que  la  dégénératiow  squiri lieuse  des  muscles  a 
commencé  5  mais  en  isolant  ces  portions  musculaires 
devenues  cancéreuses,  il  seroit  impossible  ,  lorsque  le 
sqnirrbe  est  parfait  ,  de  reconnoître  quel  étoit  le  tissu 
priniifif  qui  a  fourni  les  élémens  du  tissu  squirrheux. 

Les  C(^tes  situées  sous  la  tnmenr cancéreuse,  et  qui  ont 
contracté  avec  elle  une  adhérence  intime,  ont  quelque- 
fois aussisubi  la  dégénération  cancéreuse  5  elles  présentent 
alors  Tune  ou  l'autre  des  altérations  que  nous  décrirons 
dans  le  chapitre  relatif  au  cancer  des  os,  et  elles  sont 
très-faciles  à  casser  5  mais  cette  fragilité  est  tout-à-fait 
locale,  et  ne  s'étend  pas  au-delà  de  la  portion  qui  a 
subi  la  dégénération  cancéreuse.  Dans  quelques  cas  , 
les  côtes  sont  enflammées ,  cariées  ou  usées  au  dessous  de 
la  partie  ulcérée,  sans  êlre  d'ailleurs  manifestement  can- 
céreuses. L'inflammation,  la  carie  ou  Vusure  sont  alors 
pareilles  à  celles  qu'on  observe  souvent  dans  des  ulcères 
non  cancéreux,  ou  dans  le  voisinage  des  tumeurs  ané- 
vrismatiques. 

Les  femmes  qui  meurent  avec  un  cancer  des  mamelles, 
ont  rarement  des  tumeurs  cancéreuses  dans  d'autres 
organes  ,  si  ce  n'est  lorsque  le  tissu  cancéreux  est  de  l'es- 
pèce que  nous  avons  nommée  tissu  bunioïdej  mais  dans 
cette  espèce  on  trouve  très-souvent  une  ou  plusieurs  dé- 
^énératious  cancéreuses  internes.  Au  reste^  quelle  qu« 
soit  l'espèce  du  tissu  cancéreux  des  mamelles ,  les  tumeurs 
cancéreuses  des  autres  organes  peuvent  être  de  la  même 
espèce  ou  d'une  espèce  différente.  Ainsi  y  le  même  indi- 
vidu peut  avoir  un  cancer  bunioïde  à  la  mamelle,  à  la 
rate  et  au  foie  ,  ou  bien  un  cancer  bunioïde  au  sein ,  uu 
cancer  lardiforme  au  foio^  et  un  cancer  cérébiifornie  au 
poumon,  etc. 
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La  matrice  est  pour  l'ordinaire  parfaitement  saine  chez 
les  femmes  affectées  du  cancer  des  mamelles  5  mais  la 
même  femme  peut  avoir  un  cancer  au  sein  et  un  cancer 
à  l'utériisj  au  reste,  cette  coïncidence  est  extrêmement 
rare.  A  FouTerture  du  cadavre  des  femmes  mortes  d'un 
cancer  aux  mamelles,  qui  avoienteu,  dans  les  derniers 
temps  de  leur  vie  ,  des  flueurs  blanches  très-abondantes^ 
nous  n'avons  aperçu  aucune  lésion  organique  de  l'utérus 
ni  du  vagin. 

Article  III. 

Remarques  sur  les  différejices  que  présente  le  cancer 
des  mamelles  ,  selon  F  espèce  de  tissu  cancéreux 
qui  le  constitue  ,  et  selon  la  partie  du  sein  qui 
est  primitivement  affectée. 

Dans  le  premier  article  de  ce  chapitre  nous  avons 
tracé  l'histoire  générale  du  cancer  des  mamelles  ,  tel 
qu'on  l'observe  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ,  et 
particulièrement  dans  ceux  où  le  cancer  est  formé  par  une 
dégénération  composée  de  divers  tissus  morbifiques  acci- 
dentels. Après  avoir  donné  cette  description  générale  , 
qui  est  surtout  applicable  au  cancer  composé ,  nous  indi- 
querons ici  les  particularités  qu'on  observe  dans  les 
cancers  simples  ,  c'est-à-dire  dans  ceux  qui  ne  sont 
formés  que  par  une  seule  espèce  de  tissu  cancéreux. 

Les  symptômes  qui  distinguent  chacune  de  ces  variétés 
des  cancers  du  sein  ne  sont  point  encore  assez  connus 
pour  qu'il  soit  possible  d'indiquer  des  signes  capables 
de  les  faire  distinguer  constamment  et  avec  exactitude 
pendant  la  vie.  Mais  les  connoissances  acquises  à  cet 
égard  présentent  déjà  quelques  notions  utiles  dans  la 
pratique,  et  ce  que  nous  exposerons  dans  cet  article 
pourra  engager  les  observateurs  à  faire  de  nouvelles  re- 
cherches sur  ce  genre  de  maladies  dont  on  verra  que  l'his- 
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toire^  encore  très-incomplète,  présente  bien  des  décou- 
vertes à  faire. 

C'est  sur-tout  dans  les  cas  où  le  cancer  des  mamelles 
est  formé  par  une  seule  espèce  de  dégénéralion  cancé- 
reuse,  qu'on  peut  distinguer,  par  la  dissection  ,  le  carac- 
tère propre  et  spécifique  de  cette  dégénération.  C'est  dans 
ces  cas  aussi  qu'on  peut  assez  souvent  reconnoître  ,  pen- 
dant la  vie  j  quelle  est  l'espèce  ou  la  variété  du  cancer. 
Si  cette  notion  n'étoit  que  de  pure  curiosité ,  elle  n'inté- 
resseroit  que  les  médecins  qui  croient  ne  devoir  rien  né- 
gliger de  ce  qui  concerne  l'étude  des  maladies,  sous  le 
rapport  de  l'histoire  naturelle  5  mais  il  est  très-important 
de  distinguer,  dans  la  pratique,  les  cancers  formés  par 
certaines  espèces  de  tissus  cancéreux  :  il  en  est  dont  ou 
ne  doit  jamais  tenter  l'extirpation  ,  attendu  qu'ils  devien- 
nent rarement  mortels ,  et  que  Popération ,  en  pareils  cas  j 
abrège  les  jours  des  malades.  Il  y  a  d'autres  espèces  qui 
doivent  être  opérées  hardiment ,  parce  qu'elles  conduisent 
inévitablement  à  la  mort ,  et  que  l'opération  est  le  seul 
moyen  de  prévenir  ou  d'éloigner  du  moins  cette  funeste 
terminaison. 

Nous  avons  observé  dans  le  cancer  des  mamelles^  huit 
espèces  de  tissu  cancéreux,  savoir  : 

1°.   Le  tissu  cancéreuxchondroïde,  ou cartilaginiformej 

2".   Le  tissu  hyaloïde  ,  ou  vitréiformej 

3°.   Le  tissu  larinoïde ,  ou  lardiforme  5 

4°-   Le  tissu  bunioïde  ,  ou  napiibrme  ; 

5°.   Le  tissu  encéphaloïde  ,  ou  cérébriforme  5 

6".   Le  tissu  colloïde,  ou  gélatiniforme  5 

fp^.  Le  tissu  entremêlé,  qui  constitue  une  des  variétés 
du  cancer  rongeant  5 

8°.  Le  tissu  composé,  auquel  s'applique,  sur-tout,  la 
description  donnée  dans  le  premier  article  de  ce 
chapitre. 
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En  traitant  des  cancers  du  sein  formés  par  chacune 
de  ces  huit  espèces  de  tissn  cancéreux,  nous  aurons  soin 
d'indiquer  tous  les  faits  analogues  que  nons  avons  pu 
découvrir  dans  les  auteurs.  On  verra  par  là  que  si  la 
plupart  des  tissus  cancéreux  que  nous  décrivons  se  sont 
présentés  aux  observateurs  qui  nous  ont  précédés  j  on 
n'avolt  pas  encore  saisi  leurs  caractères  propres,  et  qu'au 
lieu  de  les  considérer  comme  des  espèces  ou  des  variétés 
distinctes  du  tissu  cancéreux,  on  ne  les  avoit  notés  le 
plus  souvent  que  comme  des  cas  rares  ou  des  anomalies 
sans  conséquence.  Ce  n'est  qu'après  de  longues  reclier- 
ches,  et  après  avoir  long-temps  médité  sur  nos  propres 
observations,  que  nous  avons  pu  recueillir  dans  les  livres 
de  l'art  ces  fragmeiis  épars  de  l'histoire  du  cancer  des 
mamelles.  Nous  les  présentons  comme  un  moyen  de  vé- 
rifier l'exactitude  de  nos  observations  et  des  conséquences 
que  nous  en  avons  dédiutes. 

Ce  chapitre  sera  terminé  par  quelques  remarques  sur 
les  différences  que  présente  le  cancer  du  sein,  selon  que 
la  dégénération  cancéreuse  affecte  telle  ou  telle  partie 
constituante  de  la  mamelle  ,  et  sur  la  manière  dont  les 
tissus  cancéreux  s'unissent  ou  se  succèdent  les  uns  aux 
autres  dans  la  même  tumeur. 

§.   I*"*.    Cancer  da  sein  formé  par   le  tissu  cJiondroïde j 
ou  cartilaginiforme  (i). 

La  tumeur  formée  par  ce  tissu  est  très-dure  et  inégale  ; 
elle  reste  toujours  très-peu  volumineuse.  La  marche  de 
la  maladie  est  extrêmement  lente  si  la  dégénération  est 
tout-à-fait  simple  ,  ce  qui  est  très-rare. 

Il  n'y  a  pas  de  signe  suffisant  pour  faire  constamment 

(i)  Observé  par  Petit,  Maladies  des  os  ,  tom.  II ,  pag.  3io. 
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rcconnoître  cette  variété  du  cancer  pendant  la  \ie.  On 
peut  la  confondre  ,  qaand  elle  est  encore  indolente^  avec 
la  dégénératloîi  fibreuse  dont  nous  pailerons  dans  Par- 
tlcle4j  §•  1^5  et  lorsqu'il  y  survient  des  élancemens 
douloureux  ,  elle  peut  être  confondue  avec  le  cancer 
formé  par  le  tissu  cancéreux  larinoïde  h.  petites  cellules. 
Cette  variété  du  cancer  diffère  de  celle  qui  est  formée  par 
le  tissu  cancéreux  bunioïde  ,  en  ce  que,  dans  ce  dernier 
cas  ,  la  peau  est  très-adhérente  à  la  tumeur  et  comme 
ratatinée:  au  lieu  que  dans  le  cancer  cartilaginiforme  in- 
dolent ,  la  peau  est  dans  l'état  naturel  ;  et  si  elle  adhère 
dans  un  point ,  elle  est  tout-à-fait  libre  et  non  ratatinée 
auprès  du  point  adhérent.  En  dissé(piant  la  tumeur  après 
l'extirpation  du  cancer^  ou  après  la  mort  du  malade  , 
on  y  reconnoil  la  structure  que  nous  avons  décrite  dans 
le  chapitre  troisième  de  rinlroduction  j  art.  2 ,  §.  i**^.  (i). 

§.  II.  Cancer  du  sein  formé  par  le  tissu  cancéreux  hyaloide^ 
ou  vitreiformc  ['2^, 

Les  signes  extérieurs  du  cancer  formé  par  celle  dégé- 
nération ne  Saut  pas  encore  assez  bien  connus  pour  qu'on 
puisse  apprécier  la  tiature  de  la  lésion  organique  autre- 
ment que  par  la  dissection.  Cette  variété  du  cancer  peut 
être  très-facilement  confondue  avec  celle  qui  est  formée 
par  le  tissu  larinoïde  5  mai»  cela  a  peu  d'inconvénient , 
attendu  que  le  traitement  est  absolument  le  même  :  la 
durée  de  ces  deux  espèces  a  aussi  le  plus  grand  rapport , 

"■  - ■■  ■  I  ■  ■  I     I     II        I  I      ■_!■_     J       J  L     —     I        I  I       -| 

(j)  Voyez  auisi  Helvétius ,  pag.  142  :  Cancer  comparé  à  la  corne. 
Peyrilhe  (  Journal  de  Médecine  177^,  janvier,  pag^  i4)  ^t  Bier- 
chen  (  Gazelle  Salutaire  ,  14  septembre  1775  )  l'ont  comparé  à  un 
cartilage. 

(li)  iMém.  de  V Açad,  roy .  de  Chir. ,  tom.  I ,  pag.  682. 
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surtout  si  l'on  compare  le  cancer  îarinoïde  a  grandes  cel- 
lules ,  avec  le  cancer  hyaloïde,  La  structure  de  la  tumeur 
est  celle  qui  a  été  décrite  dans  l'Introduction^  chap.  III  j 
art.  2  j  §.  2. 

§.  III.    Cancer  du  sein  formé  par  le    tissu    larinoïde  y 
ou  lardiforme  ^i). 

Cette  variété  du  cancer  du  sein  a  été  obseryée  par  tous 
les  praticiens.  Comme  elle  existe  souvent  dans  le  com- 
mencement de  la  maladie  ,  et  que  c'est  la  variété  la  plus 
commune  ,  la  plupart  des  praticiens  ont  dit ,  en  général  y 
que  le  tissu  du  cancer  ressembloit  à  du  lard. 

Le  tissu  cancéreux  lardiforme  présente  trois  variétés 
remarquables  : 

1**.  La  variété  la  plus  commune  ,  dont  le  tissu  est  à 
mailles  ou  aréoles  peu  grandes  ,  et  à-peu-près  comme 
celles  du  tissu  du  lard  5 

2.^.  La  variété  dont  les  mailles  sont  beaucoup  plus 
grandes  :  cette  variété  se  rapproche  wti  peu  du  cancer 
liyaloïde  ;  les  tumeurs  qu'elle  forme  oeuvent  acquérir 
un  très-grand  volume  5  sa  marche  est  plus  rapide  que 
celle  des  autres  variétés  du  cancer  lardiforme  5 

3°,  La  variété  dont  les  mailles  ou  aréoles  sont  peu 
nombreuses  et  extrêmement  petites.  Cette  troisième  va- 
riété se  rapproche  du  cancer  chrondroïde  et  du  cancer 
bunioïJe  ,  avec  lesquels  on  peut  la  confondre  pendant  la 
vie.  Les  tumeurs  qu'elle  forme  restent  assez  petites.  Il 
peut  se  former  des  cicatrices  à  leur  surface  ,  comme  sur 
les  squirrhes  formés  par  le  tissu  cancéreux  bunioïde  5  mais 
ce  cas  est  très-rare.  Les  bords  de  l'ulcère  ne  se  renversent 


(i)  Yoyez,  pour  la  description  anatomique  ,  le   ehapitre  III  de 
noire  Introduction ,  art.  2  ,  §.  3. 


CANCER    DESv MAMELLES.  l4l 

point  5  ils  sont  comme  tailles  à  pic  ,  et  il  n^  a  presque 
point  de  suppuration  :  il  ne  sort  de  la  surface  ulcérée 
qu'une  fort  petite  quantité  de  sérosité  j  et  la  marclie  de 
la  maladie  est  très-lente. 

Ce  que  Pouteau  et  M.  Sabatier  ont  dit  d'une  espèce 
particulière  de  cancer  qu'ils  avoient  observée  ,  peut  s'ap- 
pliquer en  partie  au  cancer  formé  par  le  tissu  laiinoïde 
à  petites  cellules  ,  mais  s'applique  mieux  encore  A  celui 
qui  résulte  du  tissu  bunioïde.  On  verra  dans  le  §.  4> 
relatif  aux  cancers  du  sein  formés  par  le  tissu  bunioïde, 
un  extrait  des  remarques  de  ces  deux  célèbres  chirur- 
giens. 

§.  IV.  Cancer  du  sein  formé  par  le  tissu  cancéreux 
bunioïde  ^  ou  Jiapiforme  (i). 

Le  cancer  de  cette  espèce  présente  des  signes  particu- 
liers qui  le  font  presque  toujours  reconnoître  pendant  la 
vie. 

La  tumeur,  ou  plutôt  l'induration  ,  n'est  pas  bien  cir- 
conscrite. Elle  présente  au  toucher  une  rénittence  ,  une 
dureté  et  une  sorte  de  sécheresse  remarquables  5  la  peau 
est  adhérente  à  la  tumeur  5  quelquefois  dès  les  premiers 
temps  elle  est  comme  ratatinée  5  la  mamelle  est  rape- 
tissée  5  les  douleurs  locales  sont  légères  ou  nulles.  S^il  se 
forme  quelque  ulcération ,  elle  ne  fait  presque  pas  de 
progrès  5  et  lors  même  qu'il  y  auroit  eu  quelques  dou- 
leurs lancinantes  et  même  des  hémorragies,  l'ulcère  peut 


(i)  Voyez  pour  les  symptômes ,  Ledraii ,  Mcm.de  VAcad,  de 
Chir.  ,  tom.  III ,  pag-  4^  5  Pouteau  ,  Œuvres  posthumes  ,  tom.  I, 
pag.  164;  Sabatier,  Méd.  Opératoire,  2«.  édition,  tom.  II, 
pag  278  ;  et  pour  la  description  anatomique  ,  le  chapitre  III  de 
notre  Introduction,  art.  2;  §.4* 
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se  cicatriser.  Il  se  forme  quelquefois  une  ou  plusieurs  ci- 
catrices sur  riiîduration. 

Les  sujets  affectés  de  cette  espèce  de  cancer  ont  sou- 
vent une  dégénération  cancéreuse  dans  d'autres  organes 
que  les  mamelles  5  on  voit  quelquefois  sur  leur  peau  de 
petits  durillons  cancéreux  aussi  larges  que  des  leutilles 
et  même  que  des  pois. 

La  plupart  des  malades  éprouvent  dans  les  derniers 
temps  de  vives  souffrances  ,  dont  la  tumeur  du  sein 
«""est  pas  le  siège  5  elles  ont  souvent  une  transformation 
cancéreuse  dans  quelque  viscère  :  elles  meurent  pres(|ue 
toujours  par  l'effet  d'une  maladie  consécutive  qui  dépend 
peut-être  de  cette  dégénération  cancéreuse  d'un  viscère. 
Une  toux  sèche,  opiniâtre,  la  suffocation  ,  l'iiydiopisie 
ascite  ,  l'hydrolborax ,  le  marasme,  la  fièvre  liectlque  ou 
des  douleurs  vagues  inexprimables  sont  les  symptômes 
qui  précèdent  le  plus  ordinairement  la  mort. 

Au  moment  où  les  malades  succombent  ,  il  n'y  a  sou- 
vent aucune  ulcération  à  la  mamelle  :  mais  on  y  voit 
quelquefois  des  enfoncemens  ,  des  sillons  ,  etc.  ,  ou  même 
de  nombreuses  cicatrices.  Il  n'y  a  presque  jamais  de  va- 
rices sur  la  tumeur. 

Ce  cancer  suit  quelquefois  une  marche  très -lente  ; 
d'autres  fois  ,  les  sujets  qui  en  sont  affectés  succombent 
dans  le  cours  de  la  première  année  du  développement 
de  la  maladie  ,  et  à  la  fleur  de  TAge  ,  quoiqu'il  n'y  ait 
point  d'ulcération  à  la  mamelle.  Quelques  malades  ont, 
à  cette  époque  ,  les  deux  mamelles  endurcies  et  ratatinées. 

J'ai  vu  ,  eu  i8o5  ,  une  dame  qui  portoit  au  sein  gauche 
un  cancer  non  ulcéré  et  indolent,  formé  par  le  tissu  cancé- 
reux bunioïde:  elle  jouissoit  d'ailleurs  d'une  bonne  santé. 
Lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois  ,  eile  étoit  âgée 
d'environ  ti-ente-six  ans  et  bien  réglée.  Elle  avoit  depuis 
plus  de  cinq  années  le  sein  gauche  très-dur  ^  et  comme 
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desséche  et  ridé.  La  pean  ,  la  glande  mammaire  et  les 
côtvîs  sembioient  ne  former  qu'un  même  corps  solide. 
Ou  voyoit  ,  a  quelques  lignes  au-dessous  du  mamelon, 
un  enfoncement  transversal  qui  ressembloit  à  une  fente: 
mais  il  n'y  avoit  ni  fissure  ni  écoulement  d'aucune  sorte. 
Aucune  douleur  ne  se  faisoit  ressentir  dans  cette  tumeur 
endurcie  5  il  n'existoit  aucune  induration  cutanée  par- 
tielle aux  environs  de  la  tumeur.  J'ai  revu  cette  malade 
le  3i  mai  1812  :  elle  coutinuoit  à  jouir  d'une  bonne 
santé  ,  et  sa  tumeur  étoit  à-peu-près  dans  le  même  état. 

Quoique  le  cancer  du  sein  ,  formé  par  le  tissu  bu. 
nioïde,  n'ait  pas  été  jusqu'ici  connu  bien  distinctement, 
il  est  facile  de  reconnoître  ,  en  lisant  les  ouvrages  des  pra- 
ticiens ,  qu'ils  avoieut  vu  cette  vaiiélé  du  cancer.  De 
Houppeville  ,  Ledran ,  Pouteau  ,  Sabatier  et  M.  Robert 
en  ont  parlé  d'une  manière  assez  claire. 

«  Nous  voyons  beaucoup  de  cancers,  dit  Ledran  (  Mtf" 
moire  sur  le  Cancer^  p.  4^,  Méni,  de  l*Acad.  de  C/iir. ,  t.  III  )  , 
où  il  semble  que  la  mamelle  se  soit  raccornie  au  lieu  de 
se  gonfler  par  l'engorgerneut  j  dans  ce  cas  ,  on  la  sent,  du 
côté  de  l'aisselle  ou  ailleurs,  plus  dure  et  plus  compacte 5 
le  mamelon  est  exactement  rentré  5  et  depuis  le  mamelon 
jusqu'à  cet  endroit  qui  est  plus  dur  que  le  reste ,  on  sent 
nue  espèce  de  corde  par  laquelle  il  semble  y  être  attaché. 
Le  tout  est  exactement  fixé  et  comme  collé  aux  côtes» 
Ce  cancer,  quoique  très-peu  douloureux,  ne  laisse  pas 
de  s'ulcérer  quelquefois  dans  un  point  ou  dans  un  autre. 
Les  femmes  le  portent  quelquefois  nombre  d'années,  plus 
ou  moins ,  selon  que  l'engorgement  tarde  à  s'étendre 
jusqu'au  j>oumon  ,  ou  que  l'humeur  tarde  à  se  porter 
à  la  tète  j  car  c'est  ordinairement  par  l'une  de  ces  deux 
parties  que  les  malades  périssent.  Quand  la  maladie  est 
déjà  telle  que  je  viena  de  la  décarire  ,  oa  voit  l'inutilité 
de  l'opération,  elc,  » 


l^J^  CATN^CER    DES    3ÏAMELLES. 

Pouteau  (i)  dit  qu'il  y  a  des  cancers  bien  pins  intraU 
tables  que  ]es  antres  ,  mais  qui  sont  heureusement  très- 
rares.  Ces  cancers, ne  se  montrent  d\ibord  au  sein  que 
comme  un  sillon  dur  et  enfoncé  5  avec  le  temps  ce  sillon 
se  fend  ,  et  Ton  voit  une  gerçure  qui  laisse  échapper 
«ueh|ues  sérosités  j  les  bords  de  cette  gerçure  sont  dure 
et  calleux  5  au  lieu  de  s'élever  ,  de  s'écarter  ,  de  se  ren- 
verser, ils  s'enfoncent  au  contraire  en  s'approchant  des 
côtt  s  ,  ils  se  replient  en  dedans  et  se  raccornissent  de 
telle  sorte  que  le  sein  perd  chaque  jour  de  son  volume. 
<c  J'ai  vu,  ajoute  Pouteau  ,  chez  une  femme  très-grasse, 
un  cancer  de  cette  espèce  attaquer  un  sein  très-volumi- 
neux et  très-allongé.  Placé  d^abord  sous  le  mamelon,  1© 
cancer  retira  celui-ci  en  dedans  ,  et  Feu  fonça  dans  un 
sillon  si  dur  et  si  profond  qu'on  n'en  vit  plus  aucune 
trace.  J'ai  vu  tout  le  sein  se  raccornir  de  jour  en  jour  , 
fi'ap[)latir  ,  rapprocher  des  côtes  le  sillon  dont  il  a  été 
parlé  ,  et  porter  peu  à  peu  le  mamelon  jusques  sous  le 
haut  de  l'aisselle.  Outre  les  douleurs  inévitables  dans  une 
tumeur  d\m  si  fâcheux  caractère  ,  la  malade  se  plaignoit 
d'un  resserrement  extérieur  qui  gêiioit  beaucoup  lesniou- 
Temens  du  bras  et  rendoit  la  respiration  difficile.  » 

Celte  description  s'adapte  assez  bien  à  la  marche  du 
cancer  formé  par  le  tissu  bunioïde ,  et  à  celle  de  la  tu- 
meur formée  par  le  tissu  cancéreux  larinoïde  à  petites 
cellules. 

C'est  encore  à  cette  espèce  de  cancer  que  doit  être  rap- 
portée l'observation  suivante ,  consignée  dans  l'ouvrage 
de  M.  Robert  (2)  :  on  voit  de  plus ,  dans  cette  observa- 
tion, les  funestes  résultats  d'un  traitement  mal  entendu. 

ce  La  veuve  Michel,,  qui  habitoit  Marseille  ,   avoit  à 

(i)  OEui^res posthumes  ^tom.  I  ,  pag.  164. 

(::)  L'^rt  de  prévenir  h  Cancer  >  181 2  ,  pag.  38. 
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Xine  mamelle  un  cancer  de  l'espèce  signalée  par  Poiiteau. 
La  tumeur  avoit  été  biùlée  par  un  caustique  ,  ce  c|ui 
avoit  ajouté  encore  à  la  perte  de  substance  de  la  ma- 
melle. L'infortunée  portoit  une  cuirasse  àe  glandes  can- 
céreuses sur  toute  la  poitrine  et  le  bas-ventre.  Un  érisy- 
pèle  d'un  rouge  ^^olet  et  d'un  aspect  gangreneux  ,  étoit 
permanent  sur  cette  partie  du  corps  j  qui  paroiïSoit  avoir 
acquis  une  consistance  ligneuse.  La  malade,  déchirée 
par  les  douleurs  les  plus  vives^  poussoit  jour  et  nuit  non 
des  cris  ai^us  ,  mais  des  hurlemens  affreux  5  chaque  ar- 
ticulation étoit  à  la  fois  le  siège  et  l'mstrument  de  son 
martyre  j  enfin  un  épanchement  subit  dans  la  poitrine 
termina  ,  après  quelques  heures  d'agonie  j  sa  déplorabl© 
existence,  aumoisdVvril  1810.  5) 

Lorsqu'on  veut  guérir  les  malades  qui  ont  un  cancer 
formé  par  le  tissu  bunioïde,  on  accélère  leur  mort,  soit 
qu'on  extu'pe  la  tumeur  cancéreuse,  soit  qu'on  y  ap- 
plique des  médicamens  irritans  5  mais  l'observation  des 
règles  de  Thygiène  ,  et  l'usage  des  moyens  capables  de 
rallentir  la  marche  de  la  maladie,  produisent  les  effets 
les  plus  avantageux. 

De  Houppeville  ,  en  i6t;3  ,  dit  (1)  que  lorsque  le  can- 
cer n'est  pas  ulcéré  ,  ou  lorsqu'il  est  sec  ,  on  peut  espérer 
de  voir  les  malades  parvenir  à  une  vieillesse  avancée,  à 
l'aide  des  palliatifs  y  des  saignées  du  bras  et  du  pied  ,  ré- 
pétées de  temps  en  temps  ,  des  purgations  douces  et  ra- 
fraîchissantes ,  des  bains  ,  etc.  Nous  présumons ,  d'après 
ce  passage  ,  qu"'il  avoit  vu  aussi  le  cancer  formé  par  le  tissu 
lardiforiïie  à  petites  cellules  ,  et  peut-être  aussi  celui  qui 
est  formé  par  le  tissu  cancéreux  bunioïde. 

M.  Sabatier  avoit  aussi  aperçu  ces  sortes  de  cancers  ; 


(i)  La  Guéri-son  du  Cancer^  P^g-  i^^' 

I.  10 


l46  CANCER    DES    MAMELLES. 

après  avoir  divisé  les  cancers  Jii  sein  en  aigns  et  en  chro- 
niques ,  il  ajoute  j  qu'on  a  vu  périr  des  femmes  qui 
étoient  attaquées  de  cancers  chroniques  du  sein  ulcérés 
depuis  vingt  ans  et  plus  ,  et  qu'on  n'avoit  jamais  soup- 
çonnées d'être  atteintes  de  cette  maladie. 

Dans  le  même  chij pitre,  en   décrivant  les  symptômes 
de  la  formation  du  cancer  ,  il  dit  (i)  : 

<c  Quelquefois  ce  n'est  pas  le  corps  glanduleux  de  la 
mamelle  qui  est  affecté  :  la  peau  qui  la  couvre  paroît  être 
le  foyer  du  mal ,  il  s'y  forme  des  tubercules  durs,  dont  la 
couleur  est  violette  ,  et  qui  se  répandent  à  quelque  dis- 
tance les  uns  des  autres.  Ces  tubercules  deviennent  nom- 
breux, ils  se  rapprochent,  les  tégumens  contractent  de 
la  dureté  ,  ils  se  froncent  et  se  retirent  sur  la  lyamelle 
desséchée  j  le  mamelon  s'elface  ,  les  glandes  de  l'aisselle 
se  prennent  ,  et  la  malade  éprouve  des  élancement  (jui 
ne  laissent  aucun  doute  sur  le  caractère  de  son  mal. 
Cette  espèce  de  cancer  e;>t  aussi  sujette  à  s'nlcéier  5  mais 
cela  arrive  beaucoup  plus  tard  ,  et  le  mal  ne  fait  pas 
des  progrès  aussi  rapides  que  dans  les  autres  espèces  de 
cancers.   » 

Cette  description  ,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  Com- 
mencemens  de  la  maladie  ,  ne  permet  guère  de  nîécou- 
noître  le  cancer  formé  par  le  tiasu  bunioïde. 

§.  V.   Cancer  du  sein  formé  par  le  tissu  encêphaloïde  j 
ou  cérébriforme. 

Cette  variété  du  cancer  des  mamelles  n'est  pas  très- 
rare.  La  tumeur  peut  acquérir  un  volume  énorme  5  les 
douleurs  ne  sont  pas  très-vives  quand  la  dégénération  est 
parfaitement  uniforme  j  elles  sont  cependant  lancinantes. 

(i)  MêdeGine  Opérât,  ,-*«.  édit. ,  tom.  II ,  pag.  278, 


CANCER    DES    MAMELLES.  1 47 

Quelquefois  la  masse  cancéreuse  gêne  plus  par  son  vo- 
lume que  par  la  violence  des  douleurs.  Elle  présente  une 
mollesse  remarquable,  et  quelquefois  elle  semble  lobée  5 
pour  Fordinaire^  la  peau  n'adhère  pas  intimement  à  la 
tumeur.  Lorsque  ce  cancer  vient  à  s'ouviir  j  les  bords 
de  l'ulcère  ne  sont  pas  très-épais,  la  surface  ulcérée  est 
molle  et  fongueuse  ,  il  y  survient  facilement  des  hé- 
morragies 5  et  quand  la  tumeur  est  considérable  ,  les 
veines  sous-cutanées  sont  gon£ées  et  plus  ou  moins  vari- 
queuses. 

Nous  avons  décrit  la  structure  de  la  désénération  or- 
ganique  qui  constitue  ce  cancer,  dans  le  chapitre  III  de 
l'Introduction  5  art.  2  ,  §.  5. 

Comme  les  cancers  du  sein  formés  par  le  tissu  céré- 
briforme ,  sont  ceux  qui  peuvent  acquérir  le  volume  le 
plus  considérable^  je  soupçonne  que  le  célèbre  Heister 
avoit  vu  cette  variété  du  cancerj  car  il  dit  avoir  ampulo 
un  cancer  du  sein  qui  pesoit  douze  livres  (i). 

Ce  cancer,  dès  qu'il  est  bien  caractérisé,  suit  une 
marche  assez  rapide.  Il  se  ibrme  quelquefois  dans  son  in- 
térieur des  épanchemens  de  sang  plus  ou  moins  considé- 
rables. C'est  à  cette  variété  du  cancer  que  doivent  être 
rapportées  les  observation*  1^'®.  ,  3*^.  et  4®.  ,  d'Alexandre 
Monro  ,  consignées  dans  le  cinquième  volume  des  Essais 
de  Médecine  d'' Edimbourg  ^  tom.  V,  sous  le  titre  suivant  : 
Observations  sur  des  amas  de  lymphe  sanguinolente  dans 
des  mamelles  attaquées  de  cancer,  La  2*.  observation  rap- 
portée par  cet  auteur  paroit  appartenir  au  cancer  formé 
par  le  tissu  gélatiniforme. 

(i)  Heister,  but.  ChLrurg. ,  pars II ,  sect.  4?  cap.  107. 
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§.  VI'  Cancer  du  sein  formé  par  le  tissu  cancéreux  colloïde^ 

ou  gé latin  if  or  me. 

Lorsque  ce  cancer  commence ,  la  tumeur  est  dure  et 
rénittente*,  mais  quand  les  douleurs  sont  établies  j  elle 
devient  molle  ,  et  on  ne  tarde  pas  à  y  trouver  une  fluc- 
tuation distincte.  Lorsque  la  tumeur  est  ouverte  spon- 
tanéraentj  ou  »\  l'aide  de  Piustrument  tranchant,  il  s'en 
écoule  une  grande  quantité  de  liquide  séreux  ,  mêlé  de 
sanie  et  de  saug.  Après  cette  ouverture  on  voit  encore 
s'écouler  continuellement  par  la  plaie  un  liquide  très- 
abondant  jusqu'à  la  fin  de  la  vie. 

Lorsqu'on  dissèque  la  tumeur  à  l'époque  où  son  centre 
contient  déjà  l'épanchement  séreux  ,  mêlé  de  sanie  et 
du  détritus  d'une  portion  décomposée  delà  tumeur,  on 
trouve  la  dégénération  dans  l'état  décrit  précédemment. 
(  Introduction  ,  chap.  III  ,  art.  2,  §.  6.  ) 

Nous  présumons  que  cette  variété  du  cancer  des  ma- 
melles avoit  été  aperçue  par  Alexandre  Monro  (  ^.y^û!2.s  de 
Médecine  d'Edimbourg  ,  traduction  française  ,  tom.  V, 
art.  32,  p^g-  5^4?  2^*  observation).  A  la  vérité,  cet  au- 
teur ne  parle  point  d'un  tissu  gélatiniforme  trouvé  aux 
parois  du  sac  vidé  5  mais  on  sait  que  souvent  il  faut  déjà 
être  averti  pour  bien  voir  ;  et  la  maladie  qu'il  a  décrite 
dans  cette  observation  nous  a  paru  d'ailleurs  parfaite- 
ment semblable  au  cancer  gélatiniforme. 

§.  "VU.    Cancer  du  sein  horiié  à  la  peau ,   et  formé  par  le 
tissu  cancéreux  entremêlé. 

Souvent  cette  maladie  ne  diffère  pas  du  cancer  ron- 
geant de  la  face  ;  elle  commence  de  même  et  suit  la 
même  marche.  La  structure  de  la  lésion  organique  qui 
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la  constitue  a  été  décrite  ailleurs  (  IntroJ.  ,  cliap.  HT, 
art.  2  ,  §.  8  ).  Pour  ce  qui  est  tie  sa  marche  et  de  ses 
symptômes  ,  nous  en  parlerons  dans  le  ciiapitre  relatif 
aux  cancers  rongeans  de  la  peau. 

An  reste  ,  la  peau  de  la  mamelle  peut  devenir  le  siège 
de  deux  sortes  de  cancers  primitifs  bien  distincts^  savoir, 
le  cancer  rongeant  et  le  cancer  sqnirrheux  (I"^^.  Partie  , 
cbap.  II 5  art.  2)5  car  on  doit  ranger  au  nombre  des 
cancers  sqnirrheux  les  petits  durillons  cancéreux  dont 
nous  avons  déjà  fait  mention,  art.  i^'.y  et  dont  nous 
parlerons  plus  en  détail  dans  le  chap.  YI  ,  parce  qu'on 
les  observe  quelquefois  chez  des  individus  qui  n'ont 
d'ailleurs  aucune  autre  dégénération  cancéreuse  à  la  ma- 
melle. 

Le  cancer  rongeant  et  le  cancer  squirrheux  de  la  peau 
peuvent  déterminer  ,  par  la  suite  ,  la  dégénération  can- 
céreuse de  la  glande  mammaire  et  des  parties  environ- 
nantes. Fabrice  de  Hilden  (  Cent.  3  ,  obs.  87,  Hist,  de 
Cancri  occulti  perle,  curât,  )  rapporte  l'observation  d'un 
cancer  du  sein  qui  commença  par  une  tubérosité  au 
mamelon  droit.  On  trouve  un  autre  exemple  remar- 
quable du  cancer  cutané  des  mamelles  j  dans  Vacher 
{^Dlssert.  sur  le  Cancer  des  mani.  ,  pag.  171  j  Bruxelles, 
1740)  •  après  l'extirpation  du  mamelon  cancéreux,  la 
malade  guérit  parfaitement. 

§.  VIII.    Cancer  du  sein  formé  par  le  tissu  cancéreux 

composé. 

Le  cancer  des  mamelles  ,  formé  par  la  réunion  de 
plusieurs  des  espèces  simples  du  tissu  cancéreux  ,  est  le 
plus  commun  de  tous  ,  surtout  à  l'époque  où  la  tumeur 
est  ulcérée.  Il  présente  une  foule  innombrable  de  va- 
riétés. C'est  principalement    à  ce  cancer  et  à  ses  nom- 
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breuses  variétés  que  convient  la  description  générale 
clu  cancer  des  mamelles ,  qui  a  été  l'objet  du  premier  ar- 
ticle de  ce  chapitre  ,  et  la  description  anatomique  du 
tissu  cancéreux  composé  dans  ses  divers  degrés  :  'voyez  ci- 
dessus  le  2^.  article  de  ce  chapitre  ,  et  plus  spécialement 
le  §.  7  j  art.  2  du  second  chapitre  de  l'Introduction. 

§.  IX.  Différences  que  présente  le  cancer  du  sein  ,  selon 
que  la  dégénération  cancéreuse  affecte  telle  ou  telle  des 
parties  constituantes  de  la  mamelle , 

Le  cancer  des  mamelles  peut  commencer  dans  le  tissu 
de  la  glande  mammaire  ^  ou  dans  le  tissu  celhilaire  qui 
environne  cette  glande.  Il  est  formé  tantôt  par  une  dé- 
génération cancéreuse  de  la  glande  mammaire  ,  ou  des 
glandes  lymphatiques  situées  auprès  de  cet  organe^  tan- 
tôt par  le  développement  accidentel  d'un  corps  cancé- 
reux. Il  peut  aussi  tenir  à  une  dégénération  cancéreuse 
du  tissu  de  la  peau.  Le  cancer  formé  par  la  transforma- 
tion cancéreuse  de  la  glande  mammaire  j  toutes  choses 
égales  j  est  bien  plus  douloureux  que  celui  qui  est  formé 
par  le  développement  d'un  corps  cancéreux. 

§.  X.    De   la  manière  dont  les  tissus  cancéreux  s'unissent 
ou  se  succèdent  les  uns  aux  autres  dans  la  même  tumeur. 

Le  cancer  peut  être  formé  par  une  seule  espèce  de 
dégénération  cancéreuse  5  il  est  alors  lardacé ,  cartila- 
giniforme  j  cérébriforme  ,  vitréifornie  ,  gélatiniforme 
ou  napiforme  5  enfin  celui  qui  est  borné  à  la  peau  peut 
être  un  cancer  eniremêlé  :  ce  qui  constitue  sept  espèces 
de  cancers  simples  des  mamelles. 

Mais  le  cancer  simple  des  mamelles  est  une  maladie 
très-rare  5  et  le  cancer  composé  estj  au  contrairej  wut  ma- 
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îaJie  très-commune.  La  plupart  des  cancers  qui  ont  été 
simples  dans  leur  origine  ^  deviennent  à  la  fin  composés: 
et  pour  l'ordinaire  ,  lorsque  la  maladie  est  très-étendue 
et  qu'elle  a  produit  de  grands  ravages  ,  la  tumeur  ne 
présente  pas  seulement  plusieurs  espèces  de  dégénéra- 
tious  cancéreuses  5  on  y  trouve  encore  des  traces  évidentes 
de  mélanose  ou  de  quelques-unes  des  altérations  organi* 
ques  qui  ont  été  décrites  dans  l'Introduction  j  chap.  II  j 
art.  2. 

Il  arrive  donc  assez  ordinairement  que  dans  les  premiers 
temps  le  cancer  des  mamelles  est  formé  par  une  seule 
es[)èce  de  tissu  cancéreux  ,  et  que  pendant  sa  durée  il  se 
forme  dans  la  partie  malade  de  nouvelles  dégénérations 
cancéreuses  qui  ne  sont  pas  de  la  même  espèce  que  la 
première.  Lorsqu'un  cancer  du  sein  a  été  amputé,  et 
qu'il  repuUule  ,  le  cancer  nouveau  n'est  pas  toujours 
formé  par  un  tissu  cancéreux  de  la  même  espèce  que 
celui  qui  a  été  extirpé  5  mais  on  peut  observer  qu'en  gé" 
néral  les  caiicers  qui  suivent  la  marche  la  plus  lente 
sont  ceux  dont  le  ti.ssu  est  le  plus  ferme^  et  que  les  can* 
cers  extirpés  sont  toujours  remplacés  par  des  cancers  dont 
le  tissu  est  moins  ferme  ,  et  par  conséquent  la  marche 
plus  rapide.  Cette  remarque  devient  très-importante  dans 
la  pratique. 

Enfin  ,  dans  les  cancers  qui  ont  été  simples  à  leur  in- 
vasion, et  qui  sont  devenus  composés,  le  tissu  caucé» 
reux  formé  le  dernier  est  toujours  celui  qui  est  le  moins 
dense  (1).  Ainsi  on  ne  voit  pas  le  tissu  lardacé  venir 
compliquer  le  tssu  cérébrifbrme  j  mais  on  voit  souvent 
l'inverse.  De  même ,  le  tissu  cartilaginifbrme  ne  vient 
pas  s'unir  au  lissu  lardacé  ;  mais  ce  dernier  vient  souvent 


(i)  Yoyezia  Visiertadon  de  Triller,  dans  Haller,  Disput.  ehir<, 
ie  nocivd  cancn  invelerati  Exiirpatione* 
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compliquer  le  tissu  car tilaginif orme  j  ou  lui  succède  si 
la  maladie  repullule. 

Ainsi ,  quoique  les  diverses  espèces  de  tissus  cancéreux 
soient  quelquefois  distinctes ,  il  seroit  très-possible  qu'il 
n'y  eût  réellement  qu'un  seul  cancer  dont  chaque  tissu 
cancéreux  ne  seroit  qu'une  variété,  comme  il  n'y  a 
qu^un  seul  principe  siphilitique  ,  quoique  la  sipliilis  se 
présente  sous  des  formes  très-variées. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  prouve  aussi  qu'on  ne^ 
doit  jamais  prononcer  qu'avec  la  plus  grande  réserve  sur 
la  durée  d'uD  cancer,  sur  la  marche  qu'il  doit  suivre  ,etc.  j 
car  dans  un  cancer  formé  par  le  tissu  napiforme,  ou  par 
le  tissu  cartilaginiforme  ,  etc. ,  il  peut  se  former  un  tissu 
cancéreux  lardacé  à  grandes  aréoles  ,  ou  un  tissu  cérébri-- 
forme  ,  et  l'on  voit  alors  la  maladie  faire  bientôt  des  pro- 
grès très-rapides. 

Mais  un  tissu  cancéreux  ne  se  transforme  pas  en  un 
autre  tissu  d'une  espèce  différente  j  ainsi  le  tissu  lardacé, 
en  se  détruisant ,  ne  devient  pas  cérébriforme  ou  gélati- 
iiiforme  :  il  se  décompose  à  sa  manière  5  mais  les  parties 
non  cancéreuses  voisines  d'un  cancer  lardacé  peuvent 
se  transformer  en  cancer  cérébriforme ,  etc.  5  enfin  la 
partie  sur  laquelle  est  situé  un  cancer  lardacé  ,  peut 
cesser  de  se  transformer  eu  tissu  lardacé,  et  se  transfor- 
mer en  tissu  cérébriforme.  Le  tissu  cancéreux  lardacé 
n'est  donc  pas  un  degré  plus  avancé  du  tissu  cancéreux 
cliondroïde  ,  ou  un  degré  moins  avancé  du  tissu  cancé- 
reux cérébriforme  ;  c'est  un  tissu  primitif  et  qui  reste  de 
la  même  nature  jusqu'à  sa  destruction.  Il  en  est  de  même 
de  chaque  espèce  de  tissu  cancéreux. 

Il  n'est  aucun  médicament  interne  qui  guérisse  les 
cancers  :  toutes  les  espèces  sont  également  incurables  ^ 
lorsque  la  maladie  est  assez  bien  caractérisée  pour  qu'on 
ne  puisse  plus  la  confondre  avec  une  autre  \  mais  tous  les. 
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eancers  ne  suivent  pas  la  même  marche  quand  ils  restent 
dans  leur  état  de  simplicité. 

Les  cancers  formés  exclusivement  par  le  tissu  bu- 
nioïdej  par  le  tissu  lardacé  à  petites  cellules,  et  proba- 
blement aussi  par  le  tissu  cliondroïde  ,  peuvent  se  cica- 
triser j  lors  même  qu'ils  ont  été  ulcérés  pendant  un 
certain  temps.  Souvent  ces  cancers  ,  dont  le  tissu  est 
très-compacte  ,  ne  conduisent  à  la  mort  qu'après  ua 
^rand  nombre  d'années  ,  et  seulement  à  l'époque  où  la 
diatlièse  cancéreuse  s'est  étendue  à  d'autres  organes^ 
tandis  que  les  cancers  dont  le  tissu  est  moins  dense  ,  ne 
cicatrisent  jamais  ,  et  se  terminent  toujours  par  la  mort, 
qui  est  la  suite  de  l'ulcération  ou  de  quelque  maladie  acci- 
dentelle qui  a  été  provoquée  par  l'ulcération^  par  la  sup- 
puration 5  ou  par  la  cachexie  cancéreuse. 

Il  paroît  que  les  cancers  qui   se  recouvrent  de   cica- 
trices,  restent  toujours,  à  4eur  intérieur,  dans  l'état  de 
crudité  ,  et  que  lorsqu'il  survient  une  inflammation  dans 
un  des  points  du  squirrhe  ,  c'est   à  la  surface  que  cette 
inflammation  se  développe.  Lorsqu'il  est  survenu  une  ul- 
cération ,  celle-ci  n'affecte  souvent  que  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire,  quisont  enflammés^  mais  non  squirrheux.  Lors- 
qu'au bout  d'un  certain  temps  l'inflammation  cesse,  la 
partie  ulcérée  se  cicatrice.   Si  le  squirrhe   subjacent  n^a 
éprouvé  aucune  altération,  rien  ne  s'oppose  à  la  cicatri- 
sation parfaite  5  mais   si   un   point   de  la  surface   squir- 
rheuse  a  été  un  peu  ramolli  ,  la  cicatrice  n'est  pas  par- 
iaite ,  la  membrane  mince  et  presque  sèche  qui  la  recouvre 
n  offre  pas  le  même  aspect  que  celle  qui  recouvre  les  ci- 
catrices parfaites  5  aussi  voit-on  quelquefois  sur  ces  can- 
cers des  cicatrices  parfaites  et  d'autres  cicatrices  de  natur© 
suspecte. 
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Article   IV. 

Maladies    qui   peuvent  simuler  le    Cancer    des 

majnelles. 

Les  indurations  fies  mamelles  qui  paroissent  de  na- 
ture cancéreuse  se  présentent  sous  diverses  formes  et 
dans  diverses  circonstances  ,  qui  doivent  décider  le  prati- 
cien sur  le  chvix  du  traitement  qui  peut  être  mis  en 
nsage.  (.'onime  il  n''y  a  pas  de  signe  certain  pour  dis- 
tinc^uer  dans  tous  les  cas  une  tumeur  cancéreuse  ,  il  est 
souvent  impossible  de  décider  si  une  affection  sur  la- 
quelle on  est  consulté  ,  est  ou  n'est  point  de  nature  can- 
céreuse j  on  ne  doit  donc  prononcer  qu'avec  la  plus  grande 
circonspection.  Des  tumeurs  regardées  comme  non  cancé- 
reuses ont  résisté  à  tous  les  traitemens  ,  et  sont  devenues  des 
cancers  ulcérés  et  mortels.  DVutres  tumeurs  regardées 
comme  incurables  se  sont  terminées  par  la  résolution  ou 
par  une  cicatrice  parfaite.  Très-souvent  on  a  guéri  des 
tumeurs  qui  depuis  peu  de  temps  s'étoient  formées  aux 
mamelles  ,  et  qui  présentoient  les  mêmes  apparences 
que  d'autres  tumeurs  qui  n'ont  pas  été  traitées  ^  et  qui 
ont  fini  par  former  des  cancers  ulcérés.    . 

Ces  différentes  terminaisons  ne  doivent  pas  nous  porter 
à  établir  ,  comme  on  l'a  fait  trop  communément ,  que  le 
squirrlie  commençant  est  facile  à  guérir,  ou  du  moins 
qu'il  est  ordinairement  curable  5  et  que  toute  induration 
du  sein  qui  persiste  depuis  quelques  mois  est  incurable  ^ 
et  se  termine  toujours  par  un  ulcère  cancéreux. 

La  structure  intime  des  indurations  qui  se  guérissent 
n'est  pas  la  même  que  celle  du  véritable  squirrlie  5  elle 
est  au  contraire  la  même  que  la  structure  des  glandes 
affectées  de  phlegmasie  chronique. 
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D'aiilenrs  les  praticiens  qui  observent  attentivement  la 
marclie  des  maladies  ,  savent  bien  que  très-souvent  ils 
ont  inutilement  cherché  à  prévenir  le  cancer  du  sein  chez 
des  femmes  qui  y  étoient  pjédisposées  j  ils  savent  que 
plus  souvent  encore  ils  ont  inutilement  tenté  de  guérir 
des  sqiiirrhes  commençaus  qui  étoient  encore  d'un  assez 
petit  volume  j  enfin  ils  ne  peuvent  se  dissimuler  que  chez 
les  femmes  auxquelles  on  a  extirpé  un  sein  cancéreux  j 
il  est  presque  toujours  impossible  d'empêcher  le  déve- 
loppement d'un  nouveau  cancer, 

La  différence  de  la  marche  et  des  effets  des  tumeurs 
qui  se  manifestent  dans  les  seins,  dépend  de  ce  que  plu- 
sieurs maladies  peuvent  simuler  le  cancer  des  mamelles 
dans  ses  divers  de2,iés.  Parmi  ces  maladies  ,  les  unes  res- 
semblent au  squirrhe  indolent  ,  les  autres  an  squirrhe 
douloureux  ,  et  d'autres  enfin  au  cancer  ulcéré. 

Les  maladies  qui  simulent  le  cancer  dans  l'état  de 
squirrhe  commençant  et  de  squirrhe  in  dolent^  sont  toutes 
les  indurations  qui  surviennent  aux  mamelles  ,  et  qui 
peuvent  être,  i°.  inflammatoires  5  2=°.  scrophuleuses  5 
3*^.  laiteuses  5   4*.  fibreuses  5  5°.  enkystée^. 

Celles  qui  simulent  le  cancer  dans  l'état  de  squirrhe 
douloureux,  sont  de  même  nature  que  les  précédentes. 

Enfin  celles  qui  simulent  le  cancer  ulcéré  sont  princi- 
palement : 

1°.  Des  ulcérations  inflammatoires  ; 

2",  Des  ulcérations  scrophuleuses  j 

3**.  Des  ulcérations  laiteuses  5 

4^.  Des  ulcérations  fistuleuses. 

Pour  éclairer  le  diagnostic  il  est  essentiel  de  dire  quel- 
ques mots  de  ces  diverses  affections ,  qu'il  importe  de 
connoître  d'une  manière  précise  pour  ne  pas  tomber  dans 
des  erreurs  graves. 
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§.  1^^.  Thlogose  mammaire, 

II  n'est  pas  rare  de  voir  chez  Ips  femmes  nne  mamelle 
liabituellenient  un  peu  plus  volumineuse  et  plus  sensible 
que  l'antre  j  sujette  à  devenir  douloureuse  surtout  aux 
approches  des  règles.  Cette  exaltation  de  sensibilité  ,  ac- 
compagnée d'une  sorte  de  fluxion  ,  peut  aussi  occuper 
les  deux  mamelles,  qui  présentent  alors,  aux  approches 
des  règles ,  un  gonflement  considérable  et  élastique  j 
accompagné  quelquefois  d'élancemens  douloureux ,  per- 
çans  et  instantanés.  Si  les  règles  sont  peu  abondantes  , 
cette  affection  peut  être  accompagnée  de  crachement 
de  sang  ou  d'un  léger  saignement  de  nez.  Il  se  forme 
quelquefois  dans  les  mamelles  une  ou  plusieurs  indura- 
tions qui  ressemblent  à  des  squirrhes  ,  et  qui  persistent 
pendant  un  certain  temps,  surtout  lorsqu'une  cause  quel- 
conque produit  une  suppression  ou  une  diminution  no- 
table des  règles.  On  parvient  à  faire  disparoitre  ces  tu- 
meurs en  régularisant  la  menstruation  ,  ou  bien  on 
prescrivant  des  évacuations  sanguines  et  des  applications 
narcotiques.  Cette  maladie  a  été  très-bien  décrite  par 
Mercatus  et  par  de  Houppeville  (i). 

§.  II.  Phlegmasie  des  glandes  lymphatiques  des  mamelles. 

Il  est  des  femmes  chez  lesquelles  nous  avons  vu  se  for- 
mer spontanément ,  à  différentes  reprises  j  de  petites  tu- 
meurs glanduleuses,  mobiles  et  douloureuses,  situées 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  portent 
du  sein  à  l'aisselle.  Après  avoir  été  douloureuses  ,  ces  in- 

(ï}Z(0  Guérison.du  Cancer  >  pag.  jS,  _ 
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Jurations  peuvent  devenir  indolentes  et  persister  dans 
cet  état  pendant  plusieurs  mois  j  elles  sont  grosses  comme 
iles  lentilles  ou  des  pois. 

Nous  avons  vu,  presque  constamment,  ces  sortes  de 
tumeurs  céder  au  bout  d'un  certain  temps  par  l'usage 
d^une  tisane  de  racine  de  patience  ,  des  applications  nar- 
cotiques et  de  quelques  bains.  La  saignée  a  quelquefois 
accéléré  la  guérison.  Quand  ces  remèdes  ne  réussissent 
point,  et  que  les  petites  tumeurs,  au  lieu  de  se  résoudre, 
paroissent  se  durcir  de  plus  en  plus  ,  en  restant  tout-à- 
fait  indolentes ,  on  prescrit  la  tisane  de  bois  sudori- 
fiques ,  quelques  légers  purgatifs  ,  des  emplâtres  résolu- 
tifs y  «t  même  de  légères  frictions  mercurielles  dans  les 
^endroits  d'où  partent  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  se 
rendent  aux  glandes  tuméfiées.  Presque  toujours  ces 
moyens  suffisent  pour  guérir  cette  maladie. 

§.  III.    Phlegmasies   partielles   spontanées  des  glandes 

mammaires . 

On  voit  quelquefois  se  former  spontanément,  dans  di- 
vers endroits  des  mamelles ,  de  petites  tumeurs  qui  ne 
paroissent  pas  glanduleuses  et  qui  sont  un  peu  inégales  ^ 
assez  dures ,  bien  mobiles  ,  indolentes  ou  presqu'indo- 
lentes  ,  et  qui  ont  un  caractère  chronique.  Ces  tumeurs , 
qui  paroissent  avoir  leur  siège  dans  le  tissu  de  la  glande 
mammaire,  et  qui  sont  peut-être  quelquefois  dans  le 
tissu  cellulaire  et  la  graisse  de  la  mamelle  ,  cèdent  à 
l'usage  des  résolutifs  ,  des  émolliens  ,  des  narcotiques 
et  des  évacuations  sanguines  générales  ou  simplement 
locales. 

Yanswieten^  quiregardoitces  sortes  de  tumeurs  comme 
des  squirrhes  (i) ,  conseilloit  de  les  traiter  en  exposant 

(i)  Comment,  in  Aphor. ,  490- 
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deux  fois  par  jour  la  partie  affectée  à  la  vapeur  de  Peau 
chaude,  d'y  faire  ensuite  une  légère  friction  j  et  d'y  ap- 
pliquer un  emplâtre  aromatique  dans  lequel  entroient 
principalement  les  gommes  férulacées ,  ou  bien  des  fo- 
mentations et  des  cataplasmes  préparés  avec  des  sub- 
stances de  même  nature  ;  il  ajoute  :  ce  Je  me  souviens 
avec  plaisir  d'avoir  guéri  par  cette  méthode  ,  continuée 
pendant  plusieurs  mois  j  des  squirrhes  récens  des  ma- 
melles. J'ai  vu  aussi  employer  avec  beaucoup  d'avan- 
tage une  dissolution  de  savon  de  Venise  dans  du  lait  j 
réduit  par  ce  mélange  en  consistance  de  bouillie.  33 

§.    IV.    Phlegmasies    mammaires    provoquées   par    des 
pressions  réitérées. 

Les  femmes  qui  recherchent  fréquemment,  avec  in- 
quiétude J  si  elles  n'ont  pas  au  sein  quelque  glande  en- 
gorgée susceptible  de  devenir  cancéreuse,  finissent,  à 
force  de  toucher  et  de  presser  cette  partie ,  par  y  faire 
naître  et  par  y  découvrir  de  petites  indurations  ,  que  de 
nouveaux  attouchemens ,  et  l'effroi  qui  résulte  de  cette 
découverte  ,  entretiennent  et  font  même  grossir. 

Il  suffit  de  calmer  l'imagination  de  ces  malades  ,  et 
dans  les  cas  les  plus  graves  ,  de  prescrire  quelques  appli- 
cations locales,  émollientes  ou  narcotiques,  et,  à  l'in- 
térieur ,  une  érnulsion  ou  un  léger  parégorique ,  pour 
faire  disparoître  ces  indurations. 

Vacher  (i)  rapporte  un  fait  bien  remarquable  concer- 
nant cette  affection.  En  1732,  presque  toutes  les  femmes 
de  Be.'^ançon  ,  effrayées  par  un  opérateur  intéressé  ou  peu 
instruit  ,  à  force  d'examiner  leur  sein  ,  finirent  par  y 
découvrir  des  duretés,  de  sorte  qu'un  très-grand  nombre 

(i)  Dissert,  sur  h  Cancer  des  Mamelles  3  pag.  ^_^, 
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se  firent  opérer  irial-à- propos.  Celles  qui  furent  assez 
raisonnables  pour  suivre  l'avis  de  Vacher  ,  et  qui  se 
contentèrent  de  renoncer  à  Thabitude  pernicieuse  qu'elles 
avoient  récemment  contractée,  virent  leurs  indurations 
se  dissiper  spontanément. 

§     V.    Phlegmasies   mammaires  par  suite  de  contusion» 

Les  coups  ,  les  pressions  fortes  et  réitérées  du  sein ,  etc.  , 
déterminent  quelquefois  des  contusions,  des  ecchymoses, 
et  même  l'inflammation  partielle  ou  générale  d'une  ma- 
melle, qui  devient  alors  plus  ou  moins  dure  et  doulou- 
reuse. Lorsque  la  maladie  est  livrée  à  elle  même ^  ou  traitée 
peu  méthodiquement,  elle  ne  guérit  pas  toujours  en  en- 
tier 5  souvent  il  reste  à  la  mamelle  une  induration. 

Plus  souvent  encore  il  reste  seulement  à  la  partie  qui 
avoit  été  affectée ,  une  exaltation  de  la  sensibilité ,  qui 
persiste  pendant  long-temps  ,  et  qui  tourmente  les  ma- 
lades lurs  même  qu'il  n'y  a  absolument  aucune  indura- 
tion. Cette  exaltation  de  la  sensibilité  dispose  la  mamelle 
à  des  récidives  de  phlegmasie  ,  soit  aiguë^  soit  chronique  5 
aussi  voit-on  souvent  se  former,  quelque  temps  après  ,  et 
dans  le  moment  où  la  malade  ne  pensoit  plus  à  son  in- 
disposition ,  une  induration  indolente  ou  peu  douiou* 
reuse  à  la  mamelle  qui  avoit  été  malade. 

Ces  sortes  de  tumeurs  qui  succèdent  immédiatemenfe 
aux  contusions  et  aux  phlegmasies,  ou  qui  s'établissent 
au  bout  d'un  certain  temps  ,  sont  quelquefois  indo- 
lentes, dures  et  inégales  5  elles  peuvent  être  confondues 
avec  des  tumeurs  cancéreuses  dans  l'état  de  squirrhe  in- 
dolent. Si  une  cause  accidentelle  ,  interne  ou  externe  , 
fait  passer  l'inflammation  de  l'état  chronique  à  l'état 
aigu  ,  la  tumeur  peut  simuler  un  cancer  à  son  deuxième 
degré  ,  c'est-à-dire  un  squirrhe  douloureux. 
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Les  saignées  générales,  les  applications  réitérées  de 
sangsues  autour  de  la  mamelle  j  les  fomentations  émol= 
lîentes  et  narcotiqnes ,  un  régime  adoucissant  j  guérissent 
ces  sortes  de  tumeurs,  qui  trop  souvent  ont  été  prises 
pour  des  cancers  j  et  même  extirpées  par  suite  de  cette 
erreur  de  diagnostic.  Un  des  principaux  caractères  aux- 
quels on  peut  reconnoîlre  les  diverses  plilegmasies  que 
nous  venons  de  désigner,  c'est  qu'elles  sont  toutes  plus 
ou  moins  douloureuses  au  toucher  ,  tandis  qu'au  con- 
traire le  véritable  squirrbe  y  est  insensible  ,  même  à 
l'époque  où  les  douleurs  lancinantes  ont  commencé  à  se 
déclarer ,  pourvu  qu'il  n'y  ait  pas  dans  les  environs  une 
inflammation  accidentelle  et  passagère. 

§.    VI.     Tumeurs   scrophuleuses    ou   lymphatiques    des 

mamelles. 

Chez  les  femmes  scrophuleuses,  chez  les  femmes  grosses  j 
et  même  chez  certaines  femmes  qui  ne  sont  point  grosses, 
et  qui,  sans  être  évidemment  scrophuleuses,  ont  les  lèvres 
épaisses,  le  nez  épaté,  les  yeux  arrondis,  les  angles  de  la  mâ- 
choire inférieure  saillans  ,  un  tempérament  lymphatique 
ou  lymphatico-sanguin ,  etc.  ,  il   se  forme  quelquefois 
dans  les  mamelles,  sans  cause  connue  ou  par  les  causes 
les  plus  légères ,  des  indurations  qui  acquièrent  un  vo- 
lume  considérable  ,  tel  que  celui  d^une  noisette  ,  d'un 
marron  ou  d'un  petit  œuf.  Ces  indurations,  peu  doulou- 
reuses ou  même  indolentes ,   surviennent  principalement 
depuis  l'âge   de  la  puberté  jusque  vers  la  trente-sixième 
année  5  elles  peuvent  être  très -chroniques.  Souvent  elles 
sont  Long-temps  rebelles  au  traitement  le  plus  méthodique- 
ment administré,  et  cela  chez  les  femmes  non  mariées  , 
conaime  chez  celles  qui  ont  eu  des  enfans  5   chez  celles  qui 
sont  grosses  comme  chez  celles  qui  nournssent. 
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Kous  avons  vu  cette  malaclie  céder,  après  plus  d^nn  an 
de  durée  j  à  l'usage  des  toniques  et  des  anti-bcrophnleux 
administrés  à  l'intérieur  ,  pendant  qu'on  eniployoit  sur 
la  tumeur  tantôt  des  cataplasmes  émolliens  ,  contiuués 
très-peu  de  temps  ,  tantôt  des  linimens  faits  avec  l'Iiuile , 
le  camphre  et  l'ammoniaque.  Quelquefois  on  étoit  obligé 
de  suspendre  ces  derniers  topiques  pour  recourir  aux  ap- 
plications narcotiques.  Les  cataplasmes  résolutifs  ,  ceux  de 
feuilles  de  ciguë,  etc.  y  produisoient  aussi  des  effets  avanta- 
geux dans  des  cas  où  les  cataplasmes  émolliens  devenoient 
nuisibles.  L'administration  des  raédicamens  purgatifs 
réitérés  quatre  à  huit  fois  tous  les  mois  ,  sous  forme  de 
pilules  ou  d'eaux  minérales  laxatives  ,  contribue  puis- 
samment à  résoudre  celles  de  ces  tumeurs  qui  avoient  été 
rebelles  aux  autres  moyens  employés  isolément. 

Il  arrive  quelquefois  que  ces  tuinenrs,  qui  sont  peut- 
être  de  nature  scropliuleuse  ,  s'enflamment,  et  qu'elles 
finissent  par  suppurer  en  déterminant  un  abcès  profond 
et  rempli  d'une  grande  quantité  de  pus.  D'autres  fois  il  ne 
se  forme  point  d'abcès  dans  la  tumeur  5  mais  on  voit  pa-' 
roître  à  sa  surface  une  ou  plusieurs  taches  d'un  rouge 
blafard  ou  livide  5  il  s'y  forme  des  ulcérations  qui  simu- 
lent le  cancer  ulcéré ,  et  qui  en  ont  imposé  même  à  des 
praticiens  d'ailleurs  instruits.  Celte  méprise  est  surtout 
facile  lorsque  l'ulcération  sV^ablit  à  la  suite  d'ime  indu- 
ration plus  ou  moins  étendue  ,  qui  d'abord  étoit  indo» 
lente,  et  à  laquelle  il  est  survenu  une  inflammation, 
qui  a  donné  lieu  à  une  ulcération. 

Ces  ulcères,  d'apparence  cancéreuse,  commencent  aussi 
quelquefois  par  l'inflammation  de  toute  une  mamelle^ 
qui ,  après  avoir  été  très-long-temps  douloureuse,  finit  par 
s'ulcérer  à  la  surface  ,  en  fournissant  dans  le  principe  uuq 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  pus  ;  les  douleurs 
I.  11  ' 
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sont  alors  plus  ou  moins  violentes  j  et  les  malades  disent 
qu'elles  ont  été  lancinantes. 

Il  en  est  d^autres  enfin  qui  commencent  par  une  indu- 
ration presque  cutanée  et  d'un  rouge  terne,  f]ui,  après 
avoir  persisté  pendant  très-loug-tenips  ,  £nit  par  s'exco- 
rier et  par  former  une  ulcération  ronde  ,  à  bords  durs  et 
relevés  ,  et  à  surface  enfoncée  et  blafarde. 

Ces  diverses  ulcérations  du  sein  finissent  quelquefois, 
lorsqu'elles  sont  mal  traitées  j  par  présenter  prescjue  toutes 
les  apparences  des  cancers  du  sein  :  les  environs  de  l'ul- 
cère sont  d'un  rouge  tantôt  plombé  ,  tantôt  livide  ,  tan- 
tôt cramoisi  5  sa  surface  est  inégale,  fongueuse  ,  et  ses 
bords  sont  quelquefois  renversés  5  sa  base  est  dur©  ,  et 
les  slandes  des  aisselles  sont  assez  souvent  engorgées.  On 
voit  sur  la  tumeur  des  veines  gonflées.  Les  médicainens 
débilitans  ,  et  les  applications  éuiollientes  long-temps 
continuées  ,  exaspèrent  conimunément  ces  sortes  d'ul- 
cères; tandis  qu'on  parvient  assez  souvent  à  les  guérir 
h  l'aide  des  préparations  alcalines  ,  du  sirop  anti-scor- 
butique ,  des  pdules  d'extrait  de  cigue  ,  des  applica- 
tions tantôt  narcotiques  j  tantôt  légèrenjeut  excitantes, 
et  en  un  mot  en  mettant  en  usage  les  moyens  que  nous 
avons  dit  conveinr  pour  combattre  ces  tumeurs  dans 
l'état  d'induration  chronique. 

§.  VII.  Abcès  laiteux, 

Lfcs  femmes  récemment  accouchées  ,  surtout  lors- 
qu'elles nourrissent  ,  sont  quelquefois  prises  d'une  in- 
flammation de  la  mamelle  ,  suivie  de  suppuration  ,  et 
souvent  il  s'établit  ainsi  dans  cette  partie  plusieurs  abcès 
qui  forment  chacun  une  ouverture  particulière.  Pour  l'or- 
dinaire cette  maladie  ne  ressemble  pas  à  un  cancer; 
mais  il  est  des  cas  oii  il  se  manifeste  tout-à-coup,  dans 


CANCER    DES    MAMELLES.  l65 

îa  mamelle  qui  siij)pLire  ,  de  vives  douleurs  avec  des 
élancemens  douloureux;  quelciiies  parties  de  la  inanielle 
deviennent  très-dures  et  même  livides  5  les  ulcérations 
s'élargissent  ,  le  pus  devient  de  mauvaise  nature  : 
les  veines  des  environs  sont  oonflées  ,  etc.  ,  et  la  ma- 
ladie présente  un  aspect  cancéreux.  Ces  cas  sont  d'au- 
tant plus  effrayans  ,  que  rien  n'empêche  qu'une  partie, 
qui  n'étoit  d'abord  que  dans  un  état  d'inflammation    ne 

subisse  la  dé"énératioii  cancéreuse, 
o 

On  peut  cependant  avancer  qu'il  est  excessivement 
rare  que  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici,  ce  funeste  acci- 
dent ait  eu  lieu,  et  que  très-probablement  il  y  a  eu  er- 
reur de  diagnostic  dans  la  plupart  des  cas  où  l'on  a  cru. 
voir  cette  transformation.  Cette  maladie  doit  être  traitée 
comme  une  plilegmasie  chez  un  sujet  dont  toute  l'éco- 
nomie est  fortement  influencée  par  la  disposition  à  la 
sécrétion  du  lait  dans  les  mamelles.  Les  auteurs  (lui  ont 
écrit  ea:  professa  sur  les  maladies  des  femmes  (1),  don- 
nent à  cet  égard  les  plus  sages  conseils. 

§.  VIII.  Phlegmasies  laiteuses^ 

Il  se  manifeste  assez  souvent,  chez  les  femmes  qui  nour- 
rissent,  une  inflammation  connue  sous  le  nom  de  oo/7, 
ou  mastodynie  inflammatoire,  qui  ne  tarde  pas  à  se  dis- 
siper 5  mais  dans  certains  cas,  très-rares  à  la  vérité  ,  il 
reste,  après  cette  afleclion,  une  petite  induration  qni  per- 
siste pendant  des  semaines,  dcS  mois,  ou  même  des 
années.  , 

Communément,  lorsque  les  femmes  sèvrent  leuTS  eu» 
fans,  il  survient  aussi  dans  leius  mamt  lies  de  petites  tu- 


(i)  Voyez  enlr"'autres  roiivrage  de  M.  Gardien  ,  sur  .es  ^nccou- 
chemens ,  les  Maladies  clps femmes  et  des  en/uns  ,  4  "^ol.  in-80, 

11* 
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meurs  qui  se  terminent  par  résolution  au  bout  de  quel- 
ques jours  5  mais  dans  certains  cas  on  a  vu  des  tumeurs 
de  cette  espèce  persister  long-temps  et  rester  dures  et 
indolentes. 

Ces  indurations  ,  dont  l'origine  date  d'une  époque 
où  les  mamelles  étoient  remplies  de  lait  j  ont  été  nom- 
mées tumeurs  laiteuses  ,  squirrhes  laiteux. 

Nous  avons  vu  ,  chez  une  femme  qui  avoit  une  pareille 
tumeur,  la  mamelle  renfermer  vin  peu  de  lait  ou  du 
moins  une  sérosité  blanchâtre,  quoique  pendant  plusieurs 
mois  nous  eussions  administré  les  remèdes  qu'on  assure 
être  les  plus  efficaces  pour  faire  passer  le  lait.  Nous  avons 
TU,  chez  une  autre  femme,  la  tumeur  persister,  quoiqu'il 
n'y  eût  plus  de  lait  dans  le  sein  depuis  long-temps. 

Ces  tumeurs  sont-elles  laiteuses?  Notre  question  pourra 
paroître  ridicule  ,  mais  nous  avouerons  ingénuement  que 
nous  n'avons  à  cet  égard  aucune  opinion  arrêtée.  C'est 
à  l'aide  des  sudorifiques  ^  des  évacuans,  des  remèdes 
nommés  anti-laiteux,  des  applications  résolutives ,  que 
nous  avons  vu  se  terminer  de  pareilles  tumeurs  qui  étoient 
dures ,  inégales  et  tout-à-fait  indolentes  5  elles  ne  pré- 
sentoient  cependant  pas  une  dureté  comme  ligneuse. 
Plusieurs  praticiens  ont  traité  et  guéri  par  des  moyens 
analogues  des  tumeurs  de  même  nature.  Fabrice  de  Hil- 
den  (i)  en  rapporte  un  exemple  remarquable.  Une  femme 
jeune  et  robuste,  qui  nourrissoit  son  enfant ,  fut  attaquée 
d'une  inflammation  à  la  mamelle  gauche.  Lorsque  Fin- 
flaramation  fut  apaisée  ,  il  resta  une  tumeur  volumi- 
neuse et  très-dure  qui  fît  craindre  la  formation  d'un 
squirrhe  :  on  fit  des  tentatives  inutiles  pour  en  obtenir 
la  résolution.  Fabrice  de  Hilden  ayant  été  appelé  ,  or- 
donna sur-le-champ   de  sevrer  l'enfant  ,  et  administra 


(i)  Cent,  â  ,  obs.  80. 
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à  la  mère  un  purgatif  énergi(|ue.  Il  fit  oindre  tous  ks 
jours  les  mamelles  et  les  parties  environnantes  avec  une 
dissolution,  de  gomme  ammoniaqtie  dans  du  vinaigre 
scillitique  j  il  faisoit  en  outre  appliquer  sur  la  tumeur  un 
cataplasme  émoUient.  A  l'aide  de  cette  méthode  ,  et  des 
évacuations  alviues  qu'il  provoquoit  de  temps  en  temps  , 
il  obtint  à  la  fin  une  résolution  complète  de  la  tumeur, 
et  il  guérit  parfaitement  la  petite  ulcéiation  qui  existoit 
près  du  mamelon.  Cette  malade  ,  qui  avoit  été  guérie 
contre  toute  espérance,  jouit,  dans  la  suite  ,  d'une  très- 
bonne  santé. 

Le  même  auteur  dit  avoir  retiré  des  effets  tout  aussi 
avantageux  de  la  même  méthode  de  traitement  dans  un 
autre  cas  semblable  qui  s'étoit  présenté  à  lui  en  16070 


§.  IX.  Inflammation  par  sympathie  de  contiguiié^ 

On  a  vu  fréquemment  une  dartre  située  autour  du 
mamelon  ,  ou  sur  une  autre  partie  du  sein  ,  déterminer 
au  bout  d'un  certain  temps  une  douleur  et  une  tuméfàc 
tion  au-dessous  de  la  peau  et  jusque  dans  Pintérieurde 
la  mamelle.  Cette  tumeur  peut  devenir  volumineuse, 
inégale  et  fort  douloureuse.  Quoique  les  malades  compa- 
rent quelquefois  les  douleurs  à  des  coups  d'aiguille  ou  à 
des  coups  de  canif ,  la  maladie  est  pour  l'ordinaire  très- 
curable ,  parce  que  ce  n'est  qu'une  itiflammatîon  sus- 
ceptible de  résolution.  Il  suffit  ordinairement  de  com- 
battre efficacement  la  dartre  pour  voir  la  tumeur  de  la 
mamelle  se  résoudre  spontanément  \  d'autres  fois  on 
employé  en  même  temps  le  traitement  antiphlogistique 
indiqué  précédemment.  Nous  avons  traité  deux  malades 
quiprésentoient  cette  affection  5  nous  leur  avons  prescrit  , 
avec  une  tisane  de  saponaire  et  de  racine  de  bardane  «i 
l'usage  habituel  de  deux  pilules  de  Belloste  ,  ua  vésica* 
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toire  au  bras,  et  l'application  constante  d'une  pommade 
composée  avec  du  cérat  ,  du  soufre  et  de  la  trique  pîlée  : 
elles  ont  été  complètement  guéries  de  la  tumeur  du  sein 
en  moins  de  deux^mois.  M.  BridauU  a  traité  plusieurs 
malades  atteintes  de  cette  inflanniiation  sympathique  ^ 
et  les  a  guéries  par  l'application  d'un  cataplasme  de 
carotte  râpée  sur  la  dartre. 

§.  Xé  Reliquats  d'une  maladie  antérieure  des  mamelles. 

Lorsque  la  mamelle  a  été  pendant  long-temps  le  siège 
d'une  inflammation  quelconque  ^  et  surtout  à  la  suite 
d'une  suppuration  de  cette  partie  ,  il  reste  quelquefois 
une  mrluration  iudolénte  très-opiniatre  qui  n'est  point 
ïm  squirrlie  ,  mais  une  phlegmasie  chronique.  Cette  ma- 
ladie guérit  spontanément  par  le  seul  laps  du  temps  5  et 
si  elle  continue  trop  long-temps  ,  ou  si  elle  devient  dou- 
loureuse, on  la  traite  souvent  avec  succès  par  les  moyens 
que  nous  avons  indiqués  précédemment  (  §.  i®"^.  à  8  ). 

§.  XI.  Engorgement  humoral  erratique» 

Les  personnes  sujettes  à  des  douleurs  de  rhumatisme  ^ 
de  goutte  vague,  ou  à  certaines  douleurs  d'une  nature 
inconnue  ,  et  probablement  névralgiques  ,  ont  quelque- 
fols,  dans  le  seiri ,  des  tumeurs  dures  ,  tantôt  indolentes  y 
tantôt  douloureuses,  qui  dimimient  par  l'eifet  d'un  trai- 
tement anti-artbntique  ,  et  qui  disparoissent  lorsque  }a. 
douleur  névralgujue  se  déplace,  de  même  que  lorsque  la 
goutte  ou  le  rhumatisme  se  portent  sur  les  articulations* 

§.    XII.  Ecoulement  d'un  liquide  non  laiteux  par  Is 

mamelon  i 

Astruc  a  décrit  sous  le  nom  de  cancer  henin    des   ma- 
me  lies  y  une  maladie  qui  ne  nous  semble  pas  cancéreuse 
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de  sa  nature ,  mais  qui  peut  le  devenir  avec  îe  temps ^  dé 
niême  que  les  diverses  espèces  de  tumeurs  désignées  ci- 
dessus.  Morgagni  ,  Pouteau  et  Ledran  paroissent  avoir 
connu  cette  maladie,  qu'ils  ont  vue  à  son  début  seule- 
ment. N'avant  pas  eu  occasion  de  l'observer  nous-même», 
nous  nous  bornerons  à  réunir  ici  ce  qu'en  ont  dit  ces  divers 
auteurs.  Yoici  quelle  est  sa  marcbe  ,  et  quels  sont  ses 
caractères  ,  d'après  Astruc  (^Malad,  des  Fem?îi,y  tom.  YI, 
chap.  VII,  §.  2). 

Description.  —  Dans  les  commencemens  il  sort  de 
temps  à  autre ,  par  l'extréraité  du  mamelon ,  une  liumeur 
grisâtre  5  gluante,  plus  ou  moins  épaisse,  d'abord  sans 
odeur,  et  dans  la  suite  un  peu  fétide. 

A  cette  époque  il  n'y  a  dans  la  partie  malade  ni  cha- 
leur, ni  rougeur^  ni  tuméfaction,  ni  douleur,  et  lesraalades 
ne  s'en  aperçoivent  que  par  la  tache  qui  paroît  de  tenips 
en  temps  à  leur  chemise. 

Pendant  long-temps  cette  humeur  ne  coule  que  de  loin 
à  loin  et  presque  sans  aucune  douleur,  et  sans  aucun 
changement  dans  le  Tolume ,  dans  la  souplesse  ni  dans 
ïa  couleur  de  la  mamelle.  11  paroît  évident  que  cette 
humeur  vient  de  dessous  le  mamelon  et  l'aréole  ,  puisque  , 
quand  elle  doit  couler,  la  malade  ressent  à  cet  endroit 
de  la  chaleur  et  une  espèce  de  chatouillement.  Si  cet 
écoulement  éprouve  quelque  retard  ,  l'humeur  s'accu- 
mule, l'aréole  s'enfle  et  devient  douloureuse  j  le  gonfle- 
ment ,  la  chaleur  et  la  tension  se  font  ressentir  pendant 
quelques  jours  ,  jusqu'à  ce  que  l'humeur  purulente  s'ouvre 
une  issue  et  s'échappe  5  ce  qui  fait  cesser  tous  les  acci- 
dens. 

ce  J'^ai  vu  ,  dit  Astruc  ,  des  femmes  rester  dans  cet  état, 
sujettes  de  temps  en  temps  à  la  suppression  de  cette  hu- 
meur ,  ce  qui  les  faisoit  souffrir  quelques  jours  sans  que 
leur  mal  empirât  notablement  j  mais  j'en  ai  vu  d'autres 
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en  qui  la  cavité  où  cette  humeur  se  fbrmoit  ^  devenoit 
calleuse  et  assez  réiiittente  pour  mériter  presque  le  nom 
de  squirrhe  bénin  5  en  qui  cette  humeur  étoit  plus  puru- 
lente et  contmuoit  de  couler  par  intervalles  5  en  qui  le 
volume  de  la  mamelle  avoit  un  peu  augmenté 5  sans  que 
les  malades  en  ressentissent  d'ailleurs  aucune  incom- 
modité. » 

ce  Lorsque  Fulcère  devient  calleux,  la  partie  malade  reste 
constamment  enflée  ,  tendue  ,  douloureuse  y  ce  qui  va 
en  .njgnientant  à  mesure  que  la  callosité  de  Pulcère  fait 
de^  progrès.  Jusque-là  cette  maladie  n'est  qu'un  ulcère 
fistuleux.  D) 

ce  Mais  j'ai  vu  ,  continue  Astruc  ,  deux  personnes  en  qui 
cette  cavité  est  dt  venue  chancreuse ,  s'est  ulcérée  ,  a  dé- 
truit le  mamelon  ,  et  a  formé  un  cancer  iucapable  à  la 
vérité  de  résolution  et  de  suppuration,  et  sujet  à  des  dou- 
leurs assez  vives  et  souvent  lancinantes  ,  mais  à  cela  prèsj 
un  cancer  bénin  dont  les  bords  ne  se  renversoient  pas  « 
qui  ne  changeoit  presque  point  dé  forme  ,  et  qui  four- 
îiissoit  même  du  pus  assez  louable  en  quelques  en- 
droits. » 

ce  Lorsque  dans  ces  cas  l'ulcère  s'ouvre ,  le  mamelon 
rongp  dans  sa  base  tombe  5  il  se  forme  un  cancer  ouvert 
et  ulcéré,  mais  d'un  caractère  bénin.  » 

ce  II  est  aisé  de  voir  par  cette  description  y  que  le  mal 
dont  il  s'agit  n'est  qu'un  ulcère  fistuleux  au  commence- 
ment; que  cet  ulcère,  faute  d'être  détergé,  devient  calleux^ 
et  même  sqiiin  heux ,  et  qu'enfin  il  dégénère  quelquefois 
en  un  cancer  d'une  espèce  particulière  dont  la  marche 
n'est  pas  la  même  que  celle  des  cancers  ordinaires.  y> 

ce  Je  n'ai  obbervé  ce  mal  que  chez  des  femmes  mal  ré- 
glée.^ on  déjà  dérangées.  r> 

Cet  ulcère  reste  quelquefois  dans  le  même  état  sans 
faire  aucun  progrès  j  et  quand  il  en  fait  j  ces  progrès  ^Qnl 
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fort  légers,  mais  enfin  il  dégénère  quelquefois  en  cancer, 
tl  CQ  cancer  ^  tout  h enin  qu'il  est  ^  ne  peut  être  guéri  que 
par  l'extirpation  ,  supposé  que  l'extirpation  puisse  être 
pratiquée.  _^ 

Telle  est  la  description  d^Astruc ,  dont  j'ai  seulement 
retranché  ce* qui  est  évidemment  hypothétique,  en  ayant 
soin  de  réunir  divers  caractères  que  l'ordre  adopté  dans 
la  rédaction  de  son  ouvrage  l'obligeoit  de  séparer. 

On  trouve  dans  les  livres  de  l'art ,  des  observations  qui 
paroissent  avoir  quelque  rajiport  avec  la  maladie  décrite 
par  Astruc  j  et  qui  montreroient  qu'elle  dégénère  en  un 
véritable  cancer  lorsqu'elle  se  manifeste  chez  des  femmes 
prédisposées  à  cette  dernière  maladie. 

Pouteau  (1)  dit  qil'une  femme  âgée  de  trente  ans  ^ 
rongée  par  des  chagrins  domestiques ,  eut  pendant  plu- 
sieurs années  une  douleur  habituelle  à  l'estomac  ,  à  la- 
quelle trois  grossesses  et  les  suites  de  deux  couches  n  ap- 
portèrent aucun  allégement.  Pendant  les  couches  de  la 
troisième  grossesse  il  survint  au  sein  un  dépôt  de  laitj 
une  dureté  et  un  écoulement  par  le  mamelon  5  la  dou- 
leur d'estomac  cessa.  Cette  femme  montra  à  Pouteau  la 
glande  qu'elle  portoit  au  sein  ,  et  ce  célèbre  chirurgien 
trouva  qu'elle  présentoitjles  dispositions  tout-à-fait  cancé- 
reuses. Il  ajoute  que  cette  glande  faisoit  ressentir  des  dou- 
leurs déjà  très-incommodes,  et  que  ces  douleurs  ne  pou- 
voient  qu'augmenter  avec  le  volume  delà  glande  ,  s'd  sur- 
venoit  une  suppression  de  Thumeur  sale  qui  sortoit  par  le 
mamelon.  Une  dit  pas  si  cet  écoulement  avoit  précédé  ou 
suivi  la  formation  de  la  tumeur  ;  mais  il  continue  en  ces 
termes  :  a  On  voit  souvent  \u\  pareil  écoulement  par  le 
mamelon j  soit  de  sang,  soit  de  sérosité,  soit  de  quelque 

(i)  Œuçres  posthumes  y  îom,  ler, ,  pag.  61, 
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autre  htimenr  y  sans  la  moindre  dureté  y  servir  d'arant- 
coureur  à  uu  engorgement  du  plus  mauvais  caractère.  » 

Mais  cet  écoulement  n'est  pas  toujours  accompagné 
d^nne  lésion  ors^anique  des  mamelles.  Morgagni  (  ep.  21  y^ 
11^.47)  parle  d'une  femme  qui  avoit  eu  à  la  mamelle 
gauclie  des  douleurs  pour  lesquelles  elle  s'étoit  autrefois 
rendue  à  l'hôpital  5  elle  mourut  dans  la  suite  d'un  ané- 
Trisnie  rompu  dans  la  poitrine.  Lorsqu'on  fit  l'ouverture 
du  cadavre^  on  trouva  qu'en  comprimant  certaines  pe- 
tites duretés  qu'on  apercevoit  à  cette  mamelle  y  on  faisoit 
sortir  par  divers  petits  conduits  du  mamelon  y  une  ma- 
tière liquide  qui  avoit  la  couleur  du  tabac  ;  en  compri- 
mant d'autres  duretés  ,  on  en  faisoit  sortir  un  liquide  d'un 
vert  noirâtre.  Enfin,  lorsqu'on  incisa  le  tissu  de  la  glande 
mammaire  ,  on  en  vit  transsuder  un  liquide  noir  dans 
certains  endroits  ,  vert  dans  d'autres  5  mais  après  qu'on 
javoit  bien  essuyé  ce  liquide  ,  on  trou  voit  le  tissu  propre 
de  la  glande  blanc  et  sain  ,  sans  dégénération  orga- 
nique. Morgagni  dit  ailleurs  (  ep.  5o y  n°.  47  )  q"e  lors 
même  que  cette  femme  auroit  vécu  long-temps  ,  il  n'ose- 
roit  pas  décider  si  par  la  suite  elle  auroit  eu  ou  non  un 
cancer  au  sein. 

Si  ou  mettoit  en  doute  le  danger  d'un  écoulement  non 
naturel  par  le  mamelon  j  et  si  on  imaginoit  qu'il  ne  peut 
point  être  l'avant-coureur  du  développement  d'un  can- 
cer j  on  seroit  détrompé  par  Ledran  (i)  ,  qui  rapporte  à 
ce  sujet  une  observation  très -précise ,  et  dans  laquelle 
j'ai  cru  reconnoitre  quelque  rapport  avec  la  maladie  dé- 
crite par  Astruc. 

ce  Une  femme  très-grasse  y  qui  avoit  cessé  d'être  réglée 
depuis  six  ou  sept  anSj  s'aperçut  un  jour  que  du  bout  de 


(i)  Menu    sur  le  Cancer,  obs.  28,  Mcm,  de  VAcad,  roj.  d^ 
Chî'r. ,  tom.  ÎII ,  pag.  41* 
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sa  mamelle  droite  il  snintoit  un  peu  de  sérosité  sangui- 
nolente par  le  mamelon  ,  qui  n'étoit  pas  saillant  couim© 
l'autre  ,  et  que  cette  mamelle  étoit  pins  grosse  que  Tantre. 
Ce  suintement  étant  très-lé^er  et  avant  ces^é  dans  les 
vingt-quatre  heures  ^  elle  n'y  pensa  plus.  Il  revint  peu 
après  ,  et  pendant  trois  mois  il  reparut  encore  un  peu  de 
temps  en  temps  \  puis  il  cessa  pendant  treize  mois.  L''en- 
gorgement  augmenta  ,  et  il  survint  des  douleurs  assez 
vives  et  fréquentes  :  alors  on  me  consulta  ,  mais  trop 
\    tard,   n 

ce  Je  trouvai  toute  la  mamelle  fixe  ,  immobile  ,  et  dura 
||  même  jusque  sous  l'aisselle.  Je  proposai  j  quoiqu'à  re- 
gret,  Popération  comme  étant  l'unique  ressoiuxe,  et  je 
ne  fus  pas  écouté  parce  que  la  tumeur  n'étant  ni  rouge  , 
ni  ulcérée  ,  la  malade  et  ses  amis  en  conclurent  que  ce 
11  etoit  pas  un  cancer.  Elle  fit  bien  des  remèdes  qu'on 
lui  proposa  ,  la  mamelle  s'enflamma  dans  un  point  et 
s^ouvrit.  Enfin  j'appris  qu'elle  étoit  morte  au  bout  de 
dix-huit  mois,  d) 


§.  XIII.   Tumeurs  fibreuses. 

^  Nous  avons  trouvé  des  défjénérations  fibreuses  dans 
les  mamelles  comme  dans  d'autres  parties  du  corps 
(Introduction,  chap.  II  ,  art.  2,  §•  4  )•  ^^^  tumeurs, 
d'abord  charnues  ,  deviennent  ensuite  fibro-cartilagi- 
neuses  et  enfin  osseuses.  11  y  a  long-temps  que  cette  dé- 
génération a  été  observée.  Ambroise  Paré  la  reconnut 
chez  une  femme  qu'on  croyoit  affectée  d'un  cancer  an 
sein,  et  qu'on  se  proposoit  d'opérer  d'après  l'avis  de 
plusieurs  chirurgiens  qui  avoient  été  consultés  avant 
lui. 

Ces   tumeurs    fibreuses    peuvent    être    non    circons- 
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dites  (i)  ou  parfaitement  circonscrites  5  elles  sont  très- 
dures  5  inégales  ,  et  tonl-à-fait  inclolentes.  Mais  elles 
peuvent  donner  lien  à  des  symptômes  bien  capables  de 
faire  illusion.  Il  se  forme  quelquefois  ,  dans  le  lissu  cel- 
lulaire qui  entoure  ces  tumeurs,  une  légère  phlegmasie, 
et  dès-lors  la  mamelle  est  douloureuse.  Si  on  lait  cesser  la 
phlegmasie  ,  la  douleur  cesse.  Quand  l'inflammation, 
augmente^  elle  peut  déterminer  une  suppuration  et  une 
ulcération  j  si  dans  ces  sortes  de  cas  la  tumeur  est  bien 
circonscrite  ,  elle  peut  sortir  par  l'ouverture  qui  s'est 
faite  j  et  rien  n'empêche  ensuite  la  guéiison  de  cette 
plaie  non  cancéreuse.  Morgagui  a  vu  une  de  ces  tu- 
meurs parvenue  à  l'état  osseux  ,  et  qui  étoit  sortie  de 
la  mamelle  d'une  religieuse  (2).  Il  a  trouvé  aussi  chez 
un  homme  une  collection  de  matière  crétacée  dans  une 
mamelle  qui  n'avoit  subi  aucune  dégéiiéiatioii  cancé- 
reuse. Enfin,  comme  une  dégéuération  fibreuse  ne  peut 
pas  empêcher  le  développement  d^uue  aFft-Ction  cancé- 
reuse tians  son  voitiiiiage  ,  il  peut  se  former  autour  de 
l'ossification  une  dégéuération  cancéreuse,  dans  l'inté- 
rieur de  laquelle  l'oshification  se  trouve  alors  renfermée. 
M.  jiridaut  en  a  rapporté  un  exemple  (3)  j  mais  comme 
il  n'avoit  aucune  idée  des  tumeurs  fibreuses  ^  il  a  cru  que 
le  squirrhe  s'étoit  ossifié. 

§.  XIV.   Tumeurs  enkystées. 

Nous  n'avons  jamais  observé  de  loupe  dans  les  ma- 
melles j    mais  nous  y    avons   vu    une   tumeur  enkystée 


(i)  Voyez  notre  obs.  ;  et  Lieutaud  ,  Hùt.  Anat.  Méd.  ,  lib.  IV, 
obs.  116.  Voyez  aussi  Bonet  ,  Sepulchretum ,  lib.  III ,  sect.  2.1, 
obs.  61.  '-^^ 

(2)  Ep.  5o,no.  41.  '  " 

(3)  Traité  de  la  Carotte  ^  pag.  387. 
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pleine  de  petites  hydatides  ,  qui  avoit.  été  prise  pour  un 
cancer  par  deux  chirurgiens  tiès-liabiles  ,  et  qui  se  ter- 
mina par  une  guérison  complète.  Il  paroît  que  quelques 
auteurs  ont  vu  aussi  des  tumeurs  enkystées  de  diverse 
nature  dans  les  mamelles.  Il  en  est  fait  mention  dans 
leurs  ouvrages. 

Ces  tumeurs  mobiles  et  indolentes  peuvent  très-bien 
simuler,  dans  quelques  cas  ,  un  squirrlie  indolent,  et  leur 
diagnostic  peut  être  quelquefois  très-difficile  ou  même 
impossible  dans  l'état  d'intégrité  de  la  peau  qui  recouvre 
la  tumeur. 

Article    V. 
Diagnostic  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein. 

Les  livres  de  Tart  sont  remplis  d'observations  relatives 
à  certaines  tumeurs  dures  et  indolentes  qui  se  sont  termi- 
nées par  une  résolution  complète  j  quoiqu'elles  fussent 
stationnaires  depuis  un  certain  temps. 

Fabrice  de  Hilden  (i)  ,  Dionis  (2)  ,  Yanswieten  (3)  y 
George  Nesse  Hill  (4)  j  Lamotte  (5)  ,  Vacher  (6) ,  Le- 
dran  (7)  ,  et  une  infinité  d'autres  auteurs  font  mention 
de  ces  sortes  de  guérisons. 

D'un  autre  côté  ,  il  est  certaines  tumeurs  que  des 
hommes  de  l'art  très-instruits  ont  traitées  sans  succès  ^ 
quoiqu'ils  aient  été  consultés  dès  les  premieis  temps  de 

(i)  Cent.  2  ,  obs.  80. 

(2)  Opérations  de  Chirurgie  ,  8-.  édit. ,  pag.  36c). 

(3)  Conitn.  in  Aph.  ,  490* 

(4)  Ann.  de  Lit  ter.  Méd.  ,  etc.  ,  tom.  VIII,  pag.  5i2. 

(5)  Obi.  ,  tom.  II ,  obs.  292  ,  pag.  zSi. 

(6)  Uiss.  sur  le  Cancer ^  pag.  181. 

(7)  Mém,  de  l'Acad.  10/.  de  Chir. ,  tom.  lîl ,  pag,  2Z, 
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l'invasion  de  la  maladie.  La  différence  de  ces  résidtats 
tient  à  ce  que  toutes  les  indurations  chroniques  et  indo- 
lentes du  sein  ne  sont  pas  de  la  même  nature  j'cûmme 
on  vient  de  le  voir  (art.  4)* 

Les  rné[)rises  auxquelles  ont  donne  lieu  les  maladies 
qui  simulent  le  cancer,  n'ont  pas  moins  contribué  que 
la  mauvaise  foi  ou  le  charlatanisme,  à  la  vogue  momen- 
tanée qu'ont  obtenue  tous  les   remèdes  proposés  jusqu'à 
ce  jour  contre  le  cancer  :  vérité  affligeante  ,  mais  qu'il 
impoi  te  de  dire  avec  franchise  pour  écarter  des  illusions 
qui  nuisent  essentiellement  aux  progrès  de  la  médecine. 
A  la  vérité ,  tous  les  médecins  savent  que  parmi  les  in- 
durations qui   se  forment  dans  les  marnelles  ,  il  en  est 
plusieurs    qui    sont    susceptibles    de    rébolulion.    Dionis 
Vacher  ,  George  Nesse  Hill  ,    et    une   infinité  d'autres 
s'expli<|ueiit  à  cet  égard  dans  les  termes  les   moins  équi- 
voques. Dionis  et  Vacher  remarquent  que   c'est  en  fai- 
sant ])assor  pour  des  cancers  ces  sortes  de  tumeurs  sus- 
ceptibles de  résolution  ,  que  les  charlatans  font  des  cures 
merveilleuses  et  acrpiièrent  une   grande  vogue   momen- 
tanée.   G.  N.  Hill,  chirurgien  à  Cliester  ,   va   bien  yjlus 
loin  encore  ,    et  il  fait  très-bien   sentir  les  erreurs  dans 
lesquelles  tombent  souvent  les  hommes  les  plus  instruits  , 
en  se   hâtant  trop  de  prononcer  sur  la  nature  des    tu- 
meurs SU!  venues  aux  mamelles.   Il  ajoute  :  ce  J*ai  sou- 
vent   vu   se    terminer   yjar    résolution   des   tumeurs    que 
des   chirurgiens    renommés    avoient   assuré   ne   pouvoir 
être  gtîéries  que  par  l'extirpation.  Les  tumeurs  suscep- 
tibles de   se   terminer   de    celte    manière    ne   sont    point 
squirrheuses,  et  ne  peuvent  point  dégénérer  en  cancer. 
Autrefois  j'ai  extirpé  plusieurs  glandes   engorgées  5  au- 
jourd'ljui  je  suis  pleinement  convaincu  que  la  plus  grande 
partie  d'entre  elles  n'auroient  jamais   dû   être  extirpées. 
Dernièrement;  encore  ^  je  suis  parvenu  à  résoudre  plu- 
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sieurs  tumeurs  semblables  en  persévérant  dans  l'emploi 
des  moyens  appropries. 

Tl  est  bien  vrai  que  les  tumeurs  squirrheuses  des  ma- 
melles ne  se  terminent  point  par  résolution  ,  et  qiie ,  parmi 
les  autres  tumeurs  j  celles  (]ui  ne  sont  ni  fibreuses  ni 
enkystées  sont  susceptibles  d'une  parfaite  résolution.  Il 
est  vrai  encore  que  les  plus  habiles  médecins  n'ont  pas 
la  certitude  d^avoir  ^uéri  un  seul  cancer,  même  dans 
l'état  de  squirrhe  indolent,  tandis  que  des  charlatans  qui 
ignorent  jusqu^aux  premiers  élémens  de  la  médecine, 
font  tous  les  jours  des  cures  merveilleuses  en  ce  genre. 
Mais  on  est  forcé  de  convenir  que  c'est  à  la  difficulté 
du  diagnostic  que  doivent  être  rapportées  la  plupart  des 
erreurs  dans  lesquelles  tombent  trop  souvent  des  hommes, 
d'ailleurs  très-instruits  ,  qui  prononcent  trop  légèrement 
et  avec  trop  d'assurance  sur  la  nature  des  tumeurs  des 
mamelles  pour  lesquelles  ils  sont  consultés. 

Comment,  en  effet ,  ne  seroit-on  pas  fréquemment  in- 
duit en  erreur  concernant  la  nature  de  ces  indurations  ? 
Il  en  est  quid'ahord  ne  paroissoient  pas  des  squirrhes,  et 
qui  au  bout  d'un  certain  temps  en  offrent  tous  les  ca- 
ractères 5  d'autres  qui  parolssoient  squirrheuses,  dispa- 
roissent  d'elles-mêmes  avec  le  temps  ,  ou  cèdent  à  un 
traitement  méthodique  ,  et  dans  quelques  cas  à  des  re- 
mèdes conseillés  par  des  bonnes  femmes  ou  par  des  char- 
latans. 

Presque  tous  les  hommes  instruits  conviennent  que 
les  tumeurs  non  cancéreuses  sont  pour  la  |)hipart  sus- 
ceptibles de  résolution  ,  et  que  les  vrais  squirrhcs,  c''est- 
à-dire  les  cancers  commênçans  qui  sont  à  l'état  de 
squirrhe  indolent,  ne  sont  point  susceptibles  dti  résolu- 
tion. Mais  comment  distinguer  sur  le  sujet  vivant  les  tu- 
meurs du  sein  susceptibles  de  résolution,  d'avec  celles  qui 
ne  peuvent  pas  se  terminer  de  la  même  manière ,  et  qui 
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peuvent  dans  la  suite  occasionner  la  mort  ?  En  un  mot  j, 
comment  distinguer  les  tumeurs  cancéreusesdes  mala* 
dies  qui  les  simulent  ?  Il  est  d'autant  plus  intéressant 
de  connoître  quelle  est  la  nature  de  la  tumeur^  que  le 
traitement  doit  être  fondé  sur  le  jugement  qu'on  en. 
porte.  Ces  divers  motifs  nous  ont  engagé  à  réunir  ici 
tout  ce  qui  nous  a  paru  propi  e  à  éclairer  le  diagnostic 
des  tumeurs  cancéreuses  du  sein. 

Si  l'on  compare  attentivement  les  diverses  maladies 
dont  nous  venons  de  présenter  le  tableau  dans  le  para- 
graphe précédent,  avec  les  tumeurs  cancéreuses  du  sein, 
en  ayant  égard  aux  nombreuses  variétés  qu'offrent  ces 
dernières  ,  relativement  à  leur  origine,  à  leur  accroisse- 
ment, à  leurs  symptômes,  à  leurs  divers  degrés  ,  etc., 
on  concevra  sans  peine  quelle  doit  être  dans  certains 
cas  la  difficulté  du  diagnostic.  Aussi  ne  craindrons-nous 
pas  d'avouer  que  cette  partie  laisse  encore  beaucoup  à 
désirer. 

La  dissection  de  la  tumeur  ,  la  marche  de  la  maladie  , 
sa  terminaison  favorable  ou  funeste  éclaireront  tôt  ou 
tard  sur  sa  nature  5  mais  quand  il  s^agit  de  donner  des 
conseils  à  un  malade  ,  l'occasion  est  pressante  ,  l'indé- 
cision est  dangereuse,  les  délais  peuvent  devenir  funestes. 
Il  est  donc  indispensable  de  ne  rien  négliger  pour  re- 
connoitre  quelle  est  la  nature  de  la  maladie,  sans  re- 
courir à  l'amputation  et  sans  attendre  la  guérison  ou 
la  mort  des  malades. 

Nous  espérons  qu'on  pourra  ,  presque  dans  tous  les 
cas  ,  décider  le  parti  qu'il  convient  de  prendre  dès  qu'on 
aura  comparé  attentivement  les  signes  de  la  tumeur  qu'on 
a  sous  les  yeux,  avec  ceux  qui  distinguent  assez  ordinai- 
rement les  tumeurs  cancéreuses  d'avec  les  autres  indura- 
tions 5  mais  pour  ne  pas  errer  en  prononçant  sur  la  na- 
ture d'une  tumeur  qui  n'offre  pas  ^   d'une  manière  bien 
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évidente,  tous  les  caractères  d'un  véiitable  squirrlie  ,  il 
ne  faut  pas  considérer  sépaiénient  un  seul  des  situes 
distinctifs  :  chacun  d'entr'eux  en  paiticiilier  seroit  pies- 
que  toujours  insuffisant  5  la  réunion  de  plusieurs  permet 
difficilement  de  tomber  dans  Terreur. 

Les  signes  suivans  seront  très-utiles  pour  éclairer  le 
praticien  dans  les  cas  douteux*,  ils  peu^e!Jt  servir  à  dis- 
tinguer le  cancer  dans  l'état  de  squirrlie  njdoleiit  ,  de 
squiirhe  douloureux  et  de  squirrlie  ulcéré ,  d'avec  les 
maladies  qui  peuvent  le  simuler  dans  chacune  de  ces 
trois  périodes  : 

1°.  Les  tumeurs  cancéreuses  commençantes  ne  sont 
pas  toujours  douloureuses.  Les  autres  tuuieius  du  sein 
(  art.  4^  §•  ^^'^  ^  §•  1 1  )  Is  sont  presque  toujours  au  mo- 
ment où  elles  commencent. 

2".  Les  tumeurs  cancéreuses  qui  ont  été  un  peu  dou- 
loureuses au  moment  de  leur  début,  deviennent  tout- 
à-fait  indolentes  dès  qu'elles  ont  cessé  d'aug.iienter  de 
volume.  Les  autres  tumeurs  (art.  4  >  §•  i^*^  '^  §•  1 1  )  con- 
servent très-souvent  un  peu  de  sensibilité  lorsqu'elles 
ont  cessé  de  grossir.  On  augmente  cette  souffrance  ou 
bien  on  la  réveille  par  une  légère  pression. 

3**.  Les  tumeurs  indolentes  ,  lisses  ,  égales  et  régu- 
lières ,  sont  rarement  cancéreuses.  Les  tumeurs  indo- 
lentes qui  sont  en  même'  temps  inégales,  irrégulières  ^ 
anguleuses  ,  et  comme  recouvertes  d'aspérités  ,  le  sont 
presque  toujours  ,  et  cela  surtout  dans  les  cas  où  elles 
ne  sont  pas  formées  par  une  tuméfaction  partielle  de  la. 
glande  mammaire, 

4**.  Les  tumeurs  stationnaires  ,  ovales  ou  sphéroïdes, 
et  mobiles,  de  nature  cancéreuse,  sont  tout-à  fait  indo- 
lentes ,  très-dures  ,  très-rénittentes  ,  et  dans  la  plupart 
des  cas  comme  ligneuses  ou  pierreuses.  Les  tumeurs  non 
cancéreuses  qui  présentent  d^ailleurs  les  mêmes  formes  ^ 
L  12 
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et  qui  sont  tont-à-fait  incloleiUes  ,  conservent  nne  sorte 
de  souplesse  élastique,  si  elles  appartiennent  à  quelque 
altération  de  la  nature  de  celles  qui  ont  été  décrites  dans 
l'art.  4?  §•  1^^  ^  §•  1^*  I^  ^^^'y  ^  ^"^  ^^^  tumeurs  fibreuses 
(art.  4)  §•  i3  )  et  les  tumeurs  enkystées  Tart.  4?  §•  i4  ) 
qui  puissent  offrir  la  même  rénittence  que  les  tumeurs 
cancéreuses  j  mais  ces  sortes  de  tumeurs  sont  très-rares 
dans  les  mamelles. 

5°.  Les  tumeurs  cancéreuses  indolentes  ,  quoique 
ovoïdes  f  lisses  ,  et  njéme  mobiles  ,  sont  entourées  d'iine 
sorte  d'atmosphère  endurcie  et  indolente.  Les  tumeurs 
non  cancéreuses  indolentes  n'ont  autour  d^elles  aucune 
atmosphère  endurcie  j  et  si  elles  en  ont  une  ,  elle  est  for- 
mée par  une  phlegiuasie  cellulaire  qui  devient  doulou- 
reuse par  la  piession. 

6^.  Lorsque  des  tumeurs  cancéreuses  indolentes  oc- 
cupent ime  portion  de  la  glande  mammaii  e  _,  elles  ont 
une  surface  inégale  ,  souvent  irrégiiHère  et  même  an- 
guleuse ,  et  en  ujême  temps  nue  extrême  dureté  et  une 
sorte  d'insensibilité  ,  de  sorte  qu'on  peut  les  comprimer 
sans  y  occasionner  de  la  douleur.  La  plupart  des  tu- 
meurs partielles  de  la  glande  mammaii'e  j  qui  sont  indo- 
lentes sans  être  cancéreuses  ni  fibreuses^  ne  présentent 
ni  autant  de  duieté  ni  autant  d'insensibilité  y  quoiqu'elles 
soient  inégales  ,  inégjdières  et-rangideuses. 

y^.  Les  tumeurs  cancéreuses  qui  ne  sont  point  lisses 
et  régulières  ,  font  éprouver  ,  lorsqu'on  les  touche  ,  une 
sensation  pareille  à  celle  qu'on  éprouveroit  s'il  y  avoit 
au-dessous  de  la  peau  une  substance  ligneuse  ,  pierreuse 
ou  inorganique.  Les  tumeurs  non  cancéreuses  ne  font 
point  éprouver  cette  sensation  y  pourvu  qu'elles  ne  soient 
pas  fibreuses. 

8^.  Les  tumeurs  cancéreuses  indolentes  qui  sont  irré- 
gulières J   anguleuses  p   ou   recouvertes  d'aspérités  ^   ne 


sonl:  pas  parfaitemeut  circonscnres.  Les  autres  tumeurs- 
ci  es  m  ameiles  qui  présentent  les  luênies  apparences  ,  et 
qui  ne  sont  point  fibreuses  y  sont  parfaitement  circons- 
crites 5  celles  qui  ne  le  sont  pas  aussi  exactement,  ne 
sont  pas  tout-à-fait  insensibles  à  la  pression  y  parce  que 
le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  est  dans  un  état  de  lé- 
gère phlegmasie, 

9^.  Les  tumeurs  cancéreuses  peuvent  être  tout-à-fait 
immobiles,  quoiqu'elles  soient  parfaitement  indolentes. 
Les  autres  tumeurs  indolentes  sont  toujours  mobiles  j 
excepté  peut-être  dans  quelques-uns  des  cas  où  elles  sont 
fibreuses. 

10°.  Le  squirrlie,  à  son  deuxième  degré  ,  est  accom- 
pagné d'abord  d'élancemens  douloureux  bien  distincts 
et  semblables  à  des  coups  d-'aiguille^  il  est  parfaitement 
indolent  dans  l'intervalle^  souvent  très-long,  de  ces  dou- 
leurs lancinantes.  Les  tumeurs  non  squirrheuses  ne  font 
pas  sentir  de  douleur  qui  puisse  être  comparée  à  un  coup 
d'aiguille  ,  lorsqu'elles  sont  d'ailleurs  tout-à-fait  indo- 
lentes et  que  la  pression  n'y  détermine  aucune  douleur, 

11*'.  Le  squirrhe  devenu  constamment  douloureux  a 
été  indolent  ,  et  il  fait  ressentir  des  douleurs  lancinantes 
outre  les  autres  douleurs  habituelles.  Les  tumeurs  non. 
squirrlieuses  y  douloureuses  ,  n'ont  pas  été  indolentes  * 
et  celles  qui  ont  été  indolentes  ne  font  pas  éprouver  de 
douleur  lancinante  indépendamment  des  douleurs  habi- 
tuelles 5  il  faut  cependant  ,  à  cet  égard.,  se  défier  du  rap- 
port des  malades;  car  nous  en  avons^vu  qui  disoient  avoir 
ces  deux  sortes  de  douleurs,  et  dont  la  tumeur  du  sein 
s'est  dissipée  avec  assez  de  facilité.  Celles  qui  disent  n'a- 
voir pas  de  douleur  lancinante  n'ont  pas  de  cancer  ; 
j  mais  celles  qui  disent^voir  de  pareilles  douleurs  n'ons 
î     pas  toujours  un  cancer, 

12^.  Le  squirrhe  qui  e' ulcère  ne  fournit  jamais  un@ 

12* 
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suppuration  de  bonne  qualité  au  moment  de  son  ulcéra- 
tion :  il  fournit  un  liquide  séreux  ^  ou  sanieux ,  ou  vis- 
queux etc.  L'induration  non  squirrheuse  qui  s'ulcère 
fournit  souvent  j  au  moment  où  la  peau  est  percée  j  une 
niatière  véritablement  purulente. 

13°.  Le  squirrhe  ulcéré  j  lardacé  j  cérébriforme  j  etc.  j 
est  souvent  recouvert  de  vaisseaux  sanguins,  distendus 
et  comme  variqueux,  même  quand  la  tumeur  est  peu 
volumineuse.  Les  indurations  non  cancéreuses  peu  vo- 
lumineuses ne  présentent  presque  jamais  de  veines  dis- 
tendues et  comme  variqueuses. 

lA?.  Le  cancer  ulcéré  succède  à  un  squirrlie  qui  a  été 
indolent  avant  d'être  accompagné  de  douleurs  lanci- 
nantes. L'ulcère  non  cancéreux  ne  s'est  point  établi  de 
la  même  manière. 

15°.  Le  cancer  ulcéré  qui  succède  immédiatement  à 
un  ulcère  non  cancéreux  ,  fait  éprouver  des  douleurs 
lancinantes  indépendamment  des  autres  douleurs.  L'ul- 
cère cancroïde  ne  lait  pas  éprouver  de  douleur  lanci- 
nante ;  néanmoins,  s'il  est  compliqué  de  dartres,  s'il  s'y 
forme  de  petits  foyers  de  suppuration  ,  les  malades  peu- 
vent confondre  avec  les  douleurs  lancinantes  la  douleur 
puisa tive  de  l'inflammation  ou  les  picotemens  brûlans 
de  la  dartre. 

16°.  Le  cancer  ulcéré  des  mamelles  ne  passe  jamais  à 
l'état  d'ulcère  non  cancéreux  susceptible  d'une  parfaite 
CTuérison  ou  de  former  une  cicatrice  sans  qu'il  reste  au- 
dessous  une  induration  squirrheuse.  L'ulcère  cancroïde 
est  susceptible  de  reprendre  un  caractère  bénin  ,  et  de  se 
cicatriser  parfaitement  sans  qu'il  reste  à  la  mamelle 
une  indiu'ation  squirrheuse  au-dessous  de  la  cicatrice. 

ino.  L'ulcère  cancéreux  qui  ^succédé  à  un  squirrhe 
est  toujours  porté  sur  une  base  dont  le  tissu  est  cancé- 
reux (Introd. ^  chap.  Il  j  art.  i®*^,  et  I"*^  Partie,  chap.  II , 
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art.  2  ).  L^ulcère  cancroïde  ne  présente  pas  clans  sa  struc- 
ture intime  le  parenchyme  cancéreux. 

18°.  L'ulcère  cancéreux  qui  est  de  la  nature  du  cancer 
rongeant  (I''^  Partie,  cliap.  Il,  art.  a),  présente  dans 
le  tissu  de  la  surface  ulcérée  des  portions  de  parenchyme 
cancéreux  entremêlées  avec  le  tissu  sain  ou  situées  à  sa 
surface,  et  il  peu*  être  accompagné  de  la  dégénéra- 
tion cancéreuse  des  glandes  axillaires  tuméfiées.  L'ulcère 
cancroïde  qui  simule  le  cancer  rongeant,  ne  présente  pas 
la  moindre  trace  du  tissu  squiriheux 5  et  s'il  est  accom- 
pagné de  la  tuméfaction  des  glandes  axillaires ,  celles-ci 
sont  dans  un  état  de  phlegmasie  (II®.  Partie,  cliap.  I^"^ , 
art.  2  ,  §.  5),  et  elles  n'ont  pas  subi  la  dégénération 
cancéreuse. 

Les  différens  signes  dont  nous  venons  de  faire  men- 
tion  ne  sont  point  infaillibles,  excepté  le  dernier  (  §.  17 
et  18  )  auquel  on  ne  peut  recourir  que  dans  les  cas  où 
des  raisons  majeures  ont  nécessité  l'amputation  de  la 
tumeur.  Ces  signes  ne  sont  donc  pas  suffisans  pour  donner 
une  certitude  complète  relativement  à  la  nature  d'une  tu- 
meur pour  laquelle  on  est  consulté  5  mais  ,  nous  nous  plai- 
sons à  le  répéter,  ils  suffisent  dans  la  plupart  des  cas  pour 
éviter  l'erreur  5  et  la  réunion  de  la  plupart  d'entr'eux 
constitue  le  signe  patJio gnomon Ique  du  cancer  des  ma- 
melles. En  étudiant  avec  soin  tout  ce  qui  peut  éclairer 
le  diagnostic  d'une  induration  située  à  la  mamelle  ,  en 
examinant  son  degré  de  sensibilité,  sa  rénittence  ou  sa 
mollesse,  sa  mobilité  ,  ses  causes  occasionnelles  ,  etc. ,  on 
parviendra  presque  toujours  à  distinguer  son  caractère 
dans  les  casoùlatumeur  est  douloureuse  ou  même  ulcérée. 
On  le  distinguera  fréquemment  aussi  à  l'époque  où  la 
tumeur  est  indolente  5  mais  il  ne  faut  pas  se  contenter 
d'un  examen  superficiel.  A  combien  de  causes  d'erreur 
n'est-on  pas  exposé?  On  peut  confondre  avec  Fatmo- 
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sphère  sqnirrheuse  (  §.  5  et  §.  8)  qni  entoure  quelquefois 
les  tumeurs  cancéreuses  ,  l'atmosphère  inflammatoire  qui 
entoure  certaines  tumeurs  non  cancéreuses.  L'état  de 
sensibihté  ou  cl"'insensibilité  de  la  partie  malade  que  l'on 
comprime,  peut  aider  à  distinguer  ces  deux  soites  d'at- 
mosphères 5  mais  il  est  bon  de  savoir ^(^u'une  atmosphère 
inflammatoire  peut  se  former  autour  d'un  véritable 
squirrhe  et  induire  le  praticien  en  erreur.  On  ne  peut 
dans  ces  cas  porter  une  décision  qu'après  avoir  traité  !a 
maladie.  On  combat  l'inflammation  du  tissu  cellulaire 
qui  entoure  la  tumeiu'.  Dès  que  cette  phlegmasie  est  dis- 
sipée, si  la  tumeur  éioit  cancéreuse  j  elle  présente  la  du- 
reté j  la  rénittence  ^  l'insensibilité  et  les  autres  caractères 
des  tumeurs  cancéreuses.  Si  au  contraire  la  tumeiu-  étoit 
une  phlegmasie  chronique  ,  on  y  trouve  une  sorte  de 
souplesse,  une  certaine  niollesse  j  etc. 

Ij'examen  du  caractère  des  douleurs  n'exige  pas  moins 
d'attention.  Quand  \^n  squirrhe  indolent  passe  à  l'état 
douloureux  ,  il  se  forme  souvent  une  irritation  inflam- 
matoire dans  ses  .alentours.  Un  traitement  convenable 
dissipe  cette  inflammation  accidentelle  :  la  tumeur  di- 
minue, parce  qu'une  partie  de  son  volume  étoit  due  à 
l'engorgement  inflammatoire  j  mais  il  ne  faut  pas  se 
hâter  de  décider  que  la  maladie  n'est  point  cancéreuse^ 
car  si  elle  a  ce  pernicieux  casr^^tère  ,  après  les  plus  belles 
apparences  de  résolution  ,  il  reste  un  endurcissement 
que  rien  ne  peut  dissiper,  et  on  finit  par  ne  plus  pou- 
voir se  faire  illusion  sur  la  nature  cancéreuse  de  la  tu- 
meur, dont  on  s'étoit  d'abord  flatté  d'obtenir  la  résolu- 
tion complète. 

U  sera  utile  de  résumer  en  peu  de  mots  les  règles  gé- 
nérales qu'on  peut  donner  sur  le  diagnostic  des  indura- 
tions  chroniques   du  sein.  Ces  rè2.1es    se  réduisent  slux 
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propositions  suivantes^  qui  sont  le  résultat  d^une  multi- 
tude d'observations  particulières. 

1*^.  Parmi  les  signes  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein, 
il  n'en  est  aucun  qui  suffise  seul  pour  caractériser  ces 
tumeurs.  jn 

2°.  Une  tumeur  qui  réunit  plusieurs  de  ces  signes  est 
presque  toujours  cancéreuse  :  ainsi  sur  cent  tumeurs 
du  sein  qui  tontes  sont  dures,  inégales,  insensibles  à  la 
pression  ,  et  qui  existent  depuis  plus  d'un  an  ,  il  y  en  a 
environ  (piatre-vingt-dix-neuf  qui  sont  cancéreuses. 

3°.  Si  cette  tumeur,  cjui  offre  plubieuis  des  signes  du 
véritable  sfjuirrhe,  a  ré.sisté  au  trait^niLnt  des  phlegma- 
sies  cbrôniques ,  et  à  celui  des  engorgemens  sanguins  j 
scrophuleiix  ,  laiteux  ,  arthritiques,  etc.,  que  nous  avons 
exposéi>  art.  ^  ?  et  à  ceux  que  nous  exposerons  dans  l'art,  f^, 
on  peut  regarder  comme  à-peu- près  certain  que  cette 
tumeur  est  cancéreuse.  On  se  trompera  tout  au  plus  une 
fois  Mir  mille  en  pareil  cas. 

4°.  Lorsqu'une  tumeur  dure  ,  indolente  et  insensible 
à  la  pression  ,  existe  dans  une  mamelle  depuis  un  cer- 
tain temps  ,  s'il  y  survient  de  temjis  à  autre  des  élance- 
niens  douloureux,  instantanés,  et  que  dans  les  intervalles 
des  élancemens  elle  soit  absolument  indolente  et  insen- 
sible à  la  pression  ,  on  peut  assurer  que  cette  tumeur  est 
cancéreuse.  Sur  dix  mille  cas  pareils  on  ne  se  trompe- 
roit  peut-être  pas  une  seule  fois. 

5°.  Si  l'examen  des  caractères  de  la  tumeur,  <le  sa 
cause  occasionnelle  ,  des  dispositions  moibiflques  de  la 
malade  ,  de  l'état  de  santé  Je  ses  parens  ,  etc.  ,  n'a  pn 
suffire  pour  éclairer  le  diagnostic,  on  appliquera  à  la 
tumeur  le  traitement  des  phlegmasies  chroniques  ,  cfeîui 
des  engorgemens  scropliuleux  ,  laiteux  ,  arthritiques  , 
dfiitveux  ,  elc. ,  selon  {|u'oii  aura  lieu  de  soupçonner  l'une 
pu   Tautre   de   ces  affections  j    elle   degré  d  efficacité  du 
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traitement  acLevera  pour  l'ordinaire  de  fixer  les  idées  sur 

la  nature  de  la  tiini»  ur, 

6°.  Les  ulcères  des  mamelles  f|ni  ont  succède  à  un 
sqnitrhe  d'abord  insensible  à  la  [>ression  ,  puis  devenu 
lancinant,  et  cjiil  sont  poi  tés  snr  une  tnnieur  très-dure  5 
formée  par  la  propai»ation  de  la  tiuneur  sqnirrliense , 
sont  ronjonrs  cancéreux^  (quelle  que  soit  d'ailleurs  l'ap- 
parence de  leurs  bords  et  des  vaisseaux  sanguins  c[ui 
entoineni  la  finneur. 

7".  Les  ulcères  du    sein,    qui  n'ont  pas    succédé  à  un 
squirilie  tel  que  celui  dont  nous  venons  de  parler,  peu- 
vei't  ne  pas  ètie  cancéreux  ,  quoique  le(U' surface  soit  très- 
mép^ale   et  anfractueiise  ,  leurs  bords  relevés    ou    même 
renversés,   en  même-temps  (|ue  la  base  de  la  tumeur  est 
très  dure  ,  et  ses  alentours  recouverts  de  vaisseaux  vari- 
queux. On  ne  doit  prononcer  sur  la  nature  de  ces  sortes 
d'ulcères  ,   (ju'après  qu'on  a  inutilement   employé,  pour 
les  combattre^  les  divers    traitemcns   capables  d'apaiser 
riiiflduimation  et  de  détruire  le  vice  scrophuleux ,  siphi- 
lit!(jU3,  ou  autre,  qui  pourroit  entretenir  la  maladiej  et 
si  Oïl  a  cru  devoir  extirper  la  tumeur,  on  doit  examiner 
avec  soin  quelle  est  la  nature  de  son  tissu  ,  pour  régler^ 
d'après  cette  connoissance  ,   le  traitement  ultérieur  et  le 
pronostic. 

S\  Lorsqu'une  malade  meurt  avec  une  ulcération  du 
sein  ,  qui  a  paru  cancéreuse  quoiqu'elle  n'eût  pas  débuté 
sous  la  {"orme  d'un  S([uirrhe  indolent  ,  etc.  ,  on  doit  exa- 
miner avec  soin  la  tumeur  ,  la  disséquer  et  la  décrire: 
si  on  n'y  trouve  point  de  tissu  cancéreux,  la  maladie 
étoit  un  ulcère  cancroïde  et  non  point  un  ulcère  cancé- 
reux. Il  est  alors  utile  de  publier  le  résultat  de^  ce^t  exa- 
men et  Fhistoire  de  la  maladie,  puisque  cela  peut 
conduire  à  découvrir  de  nouveaux  signes  cjui  aident  à 
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distinguer,    penchnit   la    vie  j    les  cancroïiles   d'avec  les 
caiirets  coiiséciitifij. 

Le  tîiui^no.^tic  des  ulcères  en ncroïMes  et  des  cancers 
coiibécutifs  des  niaiiielles  est  si  peu  avancé  ,  qu'il  seioit 
très-possibîe  que,  dans  la  p'iiparr  des  cas  ,  les  ulcéra- 
tions (iu\>n  reo.irde  C(^iiinie  des  cancers  niaininaires  sur- 
venus sai  s  squirrhe  antécédent,  ne  fussent  réellement 
point  cancéreuses. 

Article   VI. 

Causes  du  Cancer  des  mamelles. 

Il  ne  s'agit  point  ici  de  la  cause  procliaine  du  cancer, 
ni  de  la  disposition  particulière,  inconnue  dans  sanature  , 
qui  favorise  la  nai>sance  des  canceis  ,  et  que  nous  noni- 
m  >ns  cilathèse  cancéreuse ^  ou  pins  siniplement  disposi- 
tion au  cancer.  Nous  traiterons  ailleurs  de  la  cause  pro- 
chaine du  cancer  et  de  la  dia thèse  cancéreuse  j  nous  ne 
nous  occuperons  ici  que  des  causes  occasionnelles  du 
cancer  des  mamelles. 

Les  contusions  produites  par  des  coups  ,  des  chutes  , 
des  pressions  ,  etc.  ,  peuvent  souvent  i:ontribuer  an  dé- 
veloppement d'une  tumeur  cancéreuse  du  sein  chez  les 
sujets  prédisposés  à  cette  maladie. 

Les  changemens  qui  s'opèrent  dans  toute  l'économie 
vers  l'âge  de  la  cessation  des  règles,  paroissent  donner  à 
la  disposition  cancéreuse  une  hien  plus  grande  éneigiej 
aussi  à  cette  époque  les  causes  occasionnelles,  les  plus 
légères  en  apparence  ,  sufïiseut-elles  (quelquefois  pour 
déterminer  l'apparition  d'une  tumeur  cancéreuse  des  ma- 
melles. » 

Les  suppressions  subites  des  règles  ,  les  engorgemens 
du  seiu  produits  par  quelque  cause  que  ce  suit,  sont  sou- 


l86  CANCER    DES    MAMELLES. 

Tent  suivis  ,  à  cette  mémo  époque  j  de  rappaiition  d'une 

induration  cancéreuse. 

Lesdivers  principes  morLifiques  ,  etles  vices  spécifi(|ues 
qui  existent  chez  les  individus  prédisposés  an  cancer^ 
peuvent  contribuer  aussi,  lorsqu'ils  portent  leur  action 
sur  les  mamelles  ,  à  favoriser  la  naissance  des  tumeurs 
cancéreuses  du  sem. 

On  doit  encore  ranger  au  nombre  des  causes  occasion- 
nelles du  cancer  des  mamelles  ,  les  diverses  maladies  du 
sein  qui  peuvent  simuler  le  cancer  dans  ses  diveis  degrés, 
et  dont  nous  avons  esquissé  le  tableau  ci-dessus,  art.4« 
Mais  comment  les  coups  ,  les  chutes^  les  contusions,  les 
principes  moibificjues  non  cancéreux,  les  engorgemens 
inflammatoires,  liiitenx,  etc.,  contribuent-ils  à  la  pro- 
duction du  cancer  ?  L'explication  que  nous  pourrions 
donner  de  ce  fait  seroit  conjecturale  5  mais  le  fait  est  in-^ 
contestable,  il  est  prou\é  par  de  nombreux  exemples 
pub.iés  par  divers  auteurs.  Il  nous  paroît,  en  consé- 
quence, qu'on  ne  doit  jamais  être  parfaitement  rassuré 
contre  la  crainte  d'un  cancer  lorsqu'il  y  a  une  tumeur 
inflammatoire  .  aiguë  ou  cliroui(|ue,  à  la  mamelle  ou 
aux  environs  ,  quoique  l'inflammation  et  le  cancer  soient 
deux  maladies  tout-à-fait  différentes. 

Quoiqu'il  ne  soit  point  prouvé  que  Pinflammation 
simple  ait  une  tendance  naturelle  à  se  transformer  en 
squirrbe  et  en  cancer  ,  il  est  certain  du  moins  que  des 
tumeurs  qui  d'abord  étoient  ou  paroissoient  inflamma- 
toires ,  ont  pris  eusuile  les  caractères  d  un  squirrhe  in- 
dolent, puis  du  cancer  occulte,  et  enfin  du  cancer  ulcéré, 

A  la  vérité  ,  il  est  extrêmement  probable  qu'une  pa- 
reille terminaison  n'a  lieu  que  chez  des  individus  déjà 
prédisposés  au  cancer  5  il  est  également  probable  que 
l'inflammation  ne  devient  pas  un  squirrhe  ,  mais  qu'elle 
favorise  seulement  son  apparition  ,  qu'elle  contribue  à 
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son  développement,  etcela  seulement  quand  il  y  adéjà  une 
prédisposition  au  cancer  ;  ensorle  que ,  dans  ces  cas  ,  l'iu- 
flammation  ne  devient  point  la  cause  du  cancer,  comme 
la  senaence  devient  la  cause  de  la  plante  5  mais  elle  con- 
tribue à  son  développement ,  comme  la  chaleur  et  l'humi- 
dité favorisent  la  germination  d'une  semence  ,  qui  sans 
leur  secours  n'auroit  point  levé  et  auroit  même  peut-être 
été  détruite. 

INIais ,  de  quelque  manière  que  l'inflammation  con- 
tribua à  la  production  et  au  développement  du  cancer  au 
sein  ,  il  y  a  trop  de  faits  qui  prouvent  que  cette  inflam- 
mation peutêtre  suivie  du  cancer,  pour  qu'on  ne  doive  pas, 
ainsi  (jwe  nous  l'avons  dit,  avoir  beaucoup  d'inquiétude 
sur  l'issue  d'une  tumeur  glanduleuse,  ou  autre,  déve- 
loppée sur  cette  partie  ,  lors  même  qu'on  seroit  assuré  que 
cette  tumeur  est  une  simple  phlegmasie  chronique.  Il  y 
a  seulement  une  grande  différence  relativement  à  la  con- 
duite qu'il  convient  de  tenir.  Car  l'on  ne  doit  jamais  dé- 
sespérer de  la  résolution  de  la  phlegmasie  chronique  :  si 
après  l'avoir  tentée  en  vain  on  se  détermine  à  extirper  la 
tmneur,  on  peut  compter  sur  une  guérison  parfaite, 
pourvu  que  la  dissection  de  cette  tumeur  montre  qu'elle 
étoit  dans  un  état  de  simple  phlegmasie  5  tandis  qu'on 
ne  doit  jamais  être  rassuré  complètement  sur  l'avenir, 
lorsque  la  dissection  a  montré  que  la  tumeur  extirpée 
étoit  squirrheuse  ,  parce  que  très-souvent  le  cancer  n^est 
pas  seulement  une  maladie  locale,  mais  bien  une  ma-" 
ladie  constitutionnelle. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  de  l'inflammation , 
nous  le  dirons  aussi  des  autres  maladies  non  cancéreuses 
des  mamelles ,  parce  que  toutes  peuvent  être  suivies  d'un 
cancer  du  sein.  On  trouve  dans  Fabrice  de  HiJrlen  (1) 

(i)  Cent.  2  j  obs.  ^8, 
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deux  exemples  de  cancers  qui  se  sont  développés  à  la  suite 
de  tunrieurs  laiteuses.  Nous  pourrions  citer  aussi  des  exem- 
ples de  cancers  survenus  à  la  suite  de  chacune  des  niala- 
dies  mentionnées  ci-dessus  ,  art.  4* 

Les  diverses  causes  occasionnelles  qui  peuvent  contri- 
buer à  faire  naître  le  cancer  du  sein  chez  les  individus 
prédisposés  à  cette  maladie  j  peuvent  aussi  ,  en  irritant 
un  cancer  qui  étoit  dans  un  état  de  squirrhe  indolent ,  le 
faire  passer  à  Fétat  de  squirrhe  douloureux  ,  et  accélérer 
ainsi  la  marche  d'une  maladie  cancéreuse.  Cette  propo- 
sition est  encore  fondée  sur  une  multitude  de  faits  consi- 
gnés dans  les  auteurs. 

Les  chagrins  profonds  ,  la  violation  des  règles  de  l'hy- 
giène n'étant  point  des  causes  plus  spéciales  du  cancer 
du  sein  que  des  autres  maladies  cancéreuses  j  nous  ne 
nous  en  occuperons  pas  ici.  ^ 

ApcTicle    vil 

Traitement  du  Cancer  des  mamelles. 

Le  traitement  du  cancer  des  mamelles  est  jusqu'ici 
très-peu  satisfaisant  :  aucun  spécifique  connu  ^  aucune 
méthode  empirique  devenue  rationnelle  par  une  con- 
noissance  exacte  de  son  emploi  et  de  ses  modifications^ 
ne  peuvent  être  mis  en  usage  avec  succès.  Tout  se,  ré- 
duit à  combattre  les  causes  occasionnelles  de  la  maladie 
et  celles  qui  peuvent  accélérer  sa  marche  ,  à  déterminer 
les  cas  où  il  convient  d'extirper  la  dégénération  lo- 
cale 5  à  prendre  des  précautions  contre  la  récidive  de  la 
tumeur  cancéreuse  lorsqu'elle  a  été  extirpée  j  et  enfin  , 
dans  les  cas  où  la  partie  dégénérée  ne  peut  pas  être  enlevée  , 
on  ne  tente  point  la  guérison  ,  on  ne  cherche  qu'à  prolon- 
ger les  jours  des  tristes  victimes  du  cancer  ^  et  à  diminuer 
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leurs  souffrances  en  combattant  les  effets  de  la  maladie. 
Malheureusement  ,  sous  ces  divçrs  rapports ,  les  no- 
tions que  la  médecine  a  acquises  sont  extrêmement  bor- 
nées 5  incertaines,  et  peut*être  même  en  partie  illusoires. 
Nous  les  exposerons  ici  avec  franchise,  sans  chercher 
à  exagérer  les  ressources  de  Part,  ou  son  impuissance, 
Nous  diviserons  en  quatre  paragraphes  ce  qui  concerne 
le  traitement  du  cancer.  Le  premier  renfermera  ce  qui  . 
concerne  le  traitement  préservati'f  du  cancer  5  dans  le 
deuxième  j  nous  parlerons  du  traitement  curatif  :  dans  îe 
troisième,  nous  exposerons  ce  qui  a  trait  à  Popération  5 
dans  le  quatrième  j  nous  indiquerons  le  traitement  pal- 
hatif  des  cancers  que  rien  n^a  pu  guérir. 

§.  1".  Traitement  préservatif  du  Cancer  des  mamelles. 

Que  nous  reste-t-il  à  dire  du  traitement  préservatif  da 
cancer  des  mamelles  ?  S'il  est  vrai ,  comme  on  rCen.  saii- 
roit  douter,  que  les  phlegmasies  chroniques  du  sein  j  de 
même  que  les  engorgêinens  sanguins  ,  scrophuleux  ^  lai- 
teux ,  arthritiques  ,  dartreux  et  autres  (art.  4)  5  peuvent 
donner  naissance  au  cancer  (art.  6),  n'avons -no  us  pas 
enseigné  à  prévenir  cette  dernière  maladie  ,  lorsque  nous 
avons  indiqué  les  moyens  de  guérir  ces  phlegmasies  chro- 
niques et  ces  diverses  espèces  d'engorgemens  ?  Si  Poa 
nous  objecte  qu'un  grand  nombre  de  tumeurs  cancé- 
reuses ne  commencent  point  par  une  phlegmasie  chro- 
nique ,  ou  par  une  des  maladies  désignées  art.  4  ?  nous 
répondrons  que  ces  tumeurs  sont  alors  cancéreuses  dès 
leur  principe  ,  et  qu'en  jes  traitant ,  supposé  qu'on  les 
reconnoisse  ,  on  ne  se  propose  point  de  prévenir  un  can- 
cer,  puisque  le  cancer  existe  déjà.  La  nature  de  la  tu- 
meur est-elle  douteuse ,  nous  avons  dit  (  art.  4  9  résumé 
n°.  5)  de  quelle  manière  on  doit  se  conduire  pour  la 
traiter  le  plus  convenablement. 
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La  guérison  des  twiiisurs  non  cancéreuses  est  en  effet 
très  avantageuse  ponç  combattre  une  ou  plusieurs  caubes 
occasionnelles  du  cancer  ,  mais  combattre  y  et  même 
tlétruire  dans  quelques  cas  une  affection  qui  peut  devenir 
la  cause  occasionnelle  d'une  maladie  j  ce  n'est  pas  con- 
noître  un  moyen  de  préserver  de  cette  maladie. 

Les  moyens  préservatifs  du  cancer  du  sein  doivent 
donc  être  aussi  variés  que  les  causes  occasionnelles  de 
cette  maladie  j  et  même  en  combattant  avec  efEcacité 
ces  causes  occasionnelles  j  on  ne  préserveroit  du  cancec 
que  les  individus  chez  lesquels^  sans  ces  causes  occasion- 
nelles 5  le  cancer  ne  se  seroit  point  manifesté. 

Pour  prévenir  le  cancer  du  sein  ,  il  faudroit  détruire  le 
principe  cancéreux  s'il  y  en  a  un  j  ou  raptitude  à  la  dé- 
génération  cancéieuse  s'il  n'y  a  pas  de  principe  cancé- 
reux. Cette  aptitude  ^  que  nous  nommons  prédisposition 
cancéreuse  (art.  6),  suffit  pour  qu'il  se  forme  des  tumeurs 
cancéreuses   dont  il  seroit    impossible  d^indiquer  nette- 
ment 5  et  sans   préoccupation  ^  la  cause  occasionnelle  5 
et  ces  tumeurs  cancéreuses  parcourent  leurs  diverses  pé- 
riodes, sans  qu'on  puisse  les  résoudre  fi  aucune  époque. 
Or  ,  parmi  les   squirrbes  du   sein  ^  il   en   est  un  très- 
grand  nombre  qui  naissent  sans  cause  occasionnelle  :  et 
parmi  ceux   auxquels    une  cause   occasionnelle  a  donné 
naissance  ,   il  y  en  a  peu  qui  ne  soient  suivis  de  la  réci- 
dive d'une  autre  maladie  de  même  nature  lorsqu'on  les 
a  extirpés  j  ce  qui  nous  fait  présumer  que  la  cause  occa- 
sionnelle accélère  seulement  ,   dans  la  plupart  des  cas  , 
Tapparition   du   squirrlie  qui  auroit  paru  un  peu   plus 
tard. 

Au  reste  ,  comme  il  est  très-probable  que  la  prédispo- 
sition cancéreuse  reste  souvent  inerte  ,  lorsqu'aucune 
cause  occasionnelle  ne  lui  donne  un  nouveau  degré  d'ac- 
tivité j  on  peut  présumer  j  avec  quelque  fondement ,  qu8 
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certains  individus  sont  en  effet  préservés  dn  cancer  des 
mamelles,  lorsqu'on  a  détruit  les  causes  occasionnelles 
internes  ou  externes  qui  pouvoient  favoriser  le  dévelop- 
pement d'un  cancer  du  sein  5  nous  pensons  donc  c^mW 
est  très-important  de  combattre  ces  causes  occasionnelles, 
et  de  traiter  convenablement  les  maladies  des  mamelles 
qui,  en  lésant  ces  organes,  tendroient  à  y  faire  naître 
une  dé"énération  cancéreuse.  On  diminue  ainsi  les  chances 
de  la  maladie  ,  on  éloigne  le  danger,  on  le  prévient  peut- 
être  quelquefois  5  mais  affirmer  bardiraent'dans  ces  ma- 
tières obscures ,  c'est  aller  au-delà  de  nos  connoissances 
et  s'exposer  à  répandre  de  nouvelles  erreurs. 

Nous  n'entrerons  pas  ici  dans  le  détail  de  toutes  les 
causes  occasionuelles  capables  de  contribuer  au  dévelop- 
pement des  squirrbes  cancéreux  du  sein  j  nous  en  avons 
parlé  dans  Part.  4?  en  traitant  des  maladies  des  ma- 
melles qui  peuvent  simuler  le  cancer  du  sein  et  devenir 
des  causes  occasionnelles  de  cette  maladie  5  nous  avons 
fait  mention  des  moyens  de  combattre  ces  maladies  ^ 
nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  sujet. 

Mais  il  y  a  plusieurs  principes  morbifîqnes  qui  peu- 
vent,  dans  quelques  cas  ,  favoriser  le  développement  du 
cancer  :  tels  sont  le  vice  scrophuleux,  la  disposition  ar- 
thritique ou  rhumatismale,  le  vice  dartreux  ,  etc.,  et 
peut-être  quelques  autres  vices  particuliers.  Certaines  dis- 
positions morbifiques  ,  certains  changemens  physiolo- 
giques peuvent  aussi  produire  des  effets  analogues  5  ainsi 
la  pléthore  générale  ou  locale,  la  suppression  des  règles, 
leur  dérangement  accidentel  y  les  troubles  déterminés 
dans  toute  l'économie,  et  particulièrement  aux  mamelles, 
par  l^age  critique,  et  une  foule  d'autres  circonstances  , 
peuvent  contribuer  puissammeut  à  faire  développer  les 
tumeurs  cancéreuses  ,  sans  faire  naître  d'abord  des  en- 
gorgemens  de  nature  non  cancéreuse.  On  doit  y  par  les 
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moyens  indiqués  dans  ces  diverses  circonstances  ,  com- 
battre la  cause  occa^ioîmelle  dont  on. craint  la  funeste 
influence  :  nous  ne  parierons  pas  ici  de  ces  moyens ,  dont 
le  nombre  est  anssi  varié  que  celui  de  ces  causes  occa- 
sionnelles,  qu'il  suffit  d'indiquer  5  mais,  nous  le  répétons, 
en  combattant  toutes  ces  causes  occasionnelles  ,  on  rem- 
plit un  devoir  rigoureux  ,  on  se  conduit  avec  sagesse  ,  et 
cependant  on  n'a  aucime  certitude  de  prévenir  le  cancer 

du  sein. 

Lorsqu'il  existe  dans  une  mamelle  une  tumeur  cancé- 
reuse j  indolente  ou  douioiireuse  ,  non  ulcérée  ou  déjà 
ulcérée  j  si'irveniie  spontanément  ou  à  la  suite  d'une 
cause  occasionnelle  ,  on  retarde  la  niaiche  de  la  mala- 
die en  combattant,  comme  nous  venons  de  le  dire,  les 
causes  occasionnelles  et  les  dispositions  rnorbifi({ues  qui 
peuvent  contribuer  à  faire  développer  le  cancer,  et  qui 
indubitablement  accélèrent  la  marche  de  la  maladie 
lorsque  déjà  elle  est  caractérisée. 

Quelques  femmes  arrivées  à  l'époque  critique ,  ou  dont 
les  règles  ont  été  accidentellemeitt  supprimées,  ont  une 
tumeur  cancéreuse  indolente  dans  le  sein  5  d'autres  y 
ont  une  tumeur  non  cancéreuse  ,  un  engorgement  san- 
guin ,  etc.  Hippocrate  (1),  Galien  ,  de  Houppeville  (2)  , 
et  en  dernier  lieu  Huffeland ,  ont  conseillé  une  méthode  de 
traitement  très-rationnelle  dans  ces  divers  cas  et  dans 
ceux  où  la  menstruation  a  éprouvé  quelque  dérangement 
sans  être  entièrement  supprimée. 

ce  Les  indications  (3)  de  la  Méthode  Thérapeutique  de 


(i)  Traité  des  Maladies  des  Jeninies  ^  inséré  dans  la  collectioci 
des  Œuvres  d' Hippocrate. 

(2)  La  Guérison  du  Cancer  ^  pag.  166. 

(3)  Recueil  Périodique  de  la  Société  de  Médecine ,  t.  XXYIII, 
pag.  221, 
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Hufeland,  sont,  i°.  de  faire  diversion  à  la  tendance  des 
humeurs  vers  les  mamelles;  2°.  de  combattre  la  pléthore 
locale  établie  sur  ces  parties;  5°.  de  modérer  en  consé- 
quence la  sensibilité  exaltée  de  ces  organes.  Lorsque  après 
la  cessation  de  la  menstruation  il  existe  des  sqnirrhosités 
anciennes  ou  récentes  au  sein ,  et  que  ces  sqnirrhosités 
deviennent  douloureuses,  il  prescrit  une  saignée  (celle  du 
pied  seroit  d'abord  préférable  ).  Il  ordonne  ensuite  des 
sangsues  sur  le  lieu  même  de  la  douleur^  et  il  fait  ap- 
pliquer sur  la  tumeur  des  compresses  imbibées  du  mé- 
lange suivant  : 

Prenez  eau  de  roses «.  .    f    iv. 

extrait  de  Saturne 5    p» 

teintvire  d^opium 5    p. 

»  A  ces  moyens  il  joint  un  exutoire  au  bras  du  côté  ma- 
lade; l'usage  des  deux  gros  de  crème  de  tartre,  prise  tous 
les  malins,  durant  les  époques  présumées  de  la  mens- 
truation, et  un  régime  approprié.  » 

Mais  comme  les  tumeurs  des  mamelles,  qui,  à  l'âge 
critique,  existent  depuis  un  certain  temps,  sont  presque 
toujours  squirrheuses,  il  arrive  ordinairement  que,  mal- 
gré tous  ces  moyens  ,  elles  augmentent  de  volume  et 
bientôt  il  y  survient  des  douleurs  lancinantes.  La  mala- 
die est  alors  arrivée  à  son  troisième  degré  :  on  ne  peut 
plus  ramener  le  squirrhe  à  l'état  de  crudité.  Si  on  veut 
préserver  les  malades  d'une  mort  certaine,  on  est  forcé 
d'en  venir  à  l'opération ,  lorsque  rien  ne  s'y  oppose  d'ail- 
leurs. Non -seulement  on  ne  guérit  point  les  cancers 
commençans,  mais  encore  on  ne  peut  pas  toujours  em- 
pêcher un  engorgement  survenu  par  une  forte  contusion, 
ou  par  une  autre  cause  accidentelle ,  de  passer  à  l'état 
de  cancer  ulcéré,  surtout  vers  l'époque  de  la  cessation 
absolue  des  règles.  Quant  à  cette  disposition  intérieure , 

inconnue  dans  son  essence ,  mais  bien   constatée  par  ses 
I.  i5 
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effets,  de  laquelle  il  résulte  qu'une  phlegmasie  chroni- 
que du  sein  ,  ou  toute  autre  espèce  de  tumeur,  dégénère 
en  cancer  chez  certaines  femmes,  quelque  chose  qvi'on 
fasse  pour  s'y  opposer,  tandis  que  chez  d'autres  ces  mêmes 
tumeurs  auraient  fini  par  se  résoudre;  c'est  une  question 
qui  appartient  à  l'histoire  générale  des  maladies  cancé- 
reuses. Nous  en  traiterons  dans  la  troisième  partie  de  cet 
ouvrage. 

Nous  n'entreprendrons  pas  de  passer  en  revue  tous 
les  moyens  qu'on  a  proposés  avec  plus  ou  moins  d'assu- 
rance pour  prévenir  le  cancer  du  sein.  Plusieurs  auteurs 
nous  avaient  fait  espérer  qu'on  pourroit  fréquemment 
prévenir  cette  maladie;  M.  Piobert  (i)  nous  assure  qu'on 
le  peut  toujours.  Nous  applaudissons  avix  vues  philan- 
tropiques  de  ceux  qui  nous  ont  fait  part  du  résultat  de 
leurs  méditations  à  ce  sujet,  et  qui  au  lieu  de  rembrunir 
le  tableau  de  cette  épouvantable  maladie ,  font  couronné  des 
rayons  de  l* espérance  (2)  ,  nous  félicitons  ceux  qui,  eu 
publiant  des  observations  sur  le  cancer,  n'ont  point  vou- 
lu attacher  leur  nom  à  des  tables  nécrologiques  (5);  nous 
mettrions  un  grand  prix  à  les  imiter,  et  surtout  nous 
désirerions  pouvoir  compter  sur  les  moyens  qu'ils  nous 
proposent  pour  guérir  toutes  les  tumeurs  indolentes  des 
mamelles;  nous  célébrerions  avec  satisfaction  une  dé- 
couverte aussi  rassurante  pour  l'espèce  humaine,  et  aussi 
honorable  pour  la  médecine;  mais  jusqu'ici  on  nous  a 
fait  à  cet  égard  des  promesses  pompeuses ,  et  l'expé- 
rience n'a  point  sanctionné  l'efïicacité  des  moyens  pré- 
servatifs qu'on  a  tant  préconisés.  A  la  vérité ,  toutes  les 
personnes  qui  ont  reçu  une  contusion  au  sein  n'ont  pas 


(1)  UArt  de  prévenir  le  cancer. 

(2)  Ibid.  ,  pag.  53. 

(3)  Ibid, 
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une  naaiaclie  cancéreuse  à  la  suite  de  cet  accident  ^  et 
toutes  les  tumeurs  indolentes  du  sein  ne  deviennent  pas 
des  cancers  ulcérés;  il  eu  est  même  plusieurs  qu'on  par- 
vient à  résoudre  ;  mais  tout  cela  ne  prouve  point  qu'on  ait 
guéri  des  cancers  commençans,  ni  qu'on  possède  V art  de 
prévenir  le  cancer.  Les  espérances  que  ces  cures  ont  fait 
concevoir  ne  sont  fondées  que  sur  des  erreurs  de  diagnos- 
tic. Il  est  facile,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  (art.  4)5 
concernant  les  maladies  qui  simulent  le  cancer  dans  ses 
premiers  degrés  ,  de  remonter  à  la  source  de  ces  erreurs, 
et  de  comprendre  comment  elles  ont  conduit  à  des  con- 
clusions inexactes.  Quelques  médecins  ayant  à  traiter  des 
tumeurs  des  mamelles  qui  ressembloient  à  des  squirrhes 
(  art.  1*»  de  ce  chapitre,  et  I'^  partie,  cliap.  1"  ) ,  et 
qui  n^étoient  pas  de  la  même  nature,  sont  parvenus  à  les 
guérir.  Si  parfois  ils  ont  rencontré  des  squirrhes,  qui, 
rebelles  à  leur  traitement,  ont  fini  par  dégénérer  en  can- 
cers ulcérés;  au  lieu  d'en  inférer  que  leur  traitement 
avoit  été  inutile  ou  nuisible ,  ils  ont  mieux  aimé  croire  , 
forts  de  leur  expérience  antérieure,  que  ce  traitement 
avoit  été  commencé  trop  tard,  ou  qu'il  n'avoit  pas  été 
suivi  avec  assez  d'exactitude.  C'est  ainsi  que  le  docteur 
Fearon  se  flatloit  de  prévenir  le  cancer  au  sein  par  des 
saignées  et  des  applications  réitérées  de  sangsues.  C'est 
de  la  même  manière  que  d'autres  médecins ,  également 
trompés  par  les  apparences ,  et  confondant  sous  le  nom 
de  squirrlie  toutes  les  indurations  chroniques  du  sein , 
ont  cru  pouvoir  guérir  toutes  ces  tumeurs ,  et  prévenir 
ainsi  les  cancers  par  l'usage  de  certaines  substances  or- 
dinairement amères  et  toniques ,  auxquelles  ils  attri- 
buoient  la  vertu  de  purifier  les  humeurs  ;  et  d'autres  fois , 
par  différons  remèdes  pris  dans  la  classe  des  fondans,  qui 
paroissent  agir  en  entretenant  une  excitation  habituelle 

§ur  les  membranes  muqueuses  des  voies  alimentaires ,  et 

i3* 
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sur  la  plupart  des  organes  de  la  digestion.  Sans  doute,  de 
pareils  traitemens  ont  dû  réussir,  et  réussissent  encore 
dans  bien  des  cas,  puisque  nous  avons  vu  (art.  4)  qu'il 
est  des  tumeurs  du  sein  dépendantes  d'une  phlegmasic 
chronique,  d'un  engorgement  sanguin ,  du  vice  scrophu- 
leux,  ou  de  quelques  autres  causes  qui  ne  demandent, 
pour  se  résoudre,  que  l'emploi  bien  dirigé  des  évacuations 
sanguines,  des  antiphlogistiques,  des  toniques,  des  amers, 
des  purgatifs ,  des  révulsifs ,  etc.  ;  mais  aucun  fait  ne 
prouve  qu'on  puisse  guérir  de  celte  manière  les  tumeurs 
vraiment  squirrheuses  (I"  partie,  chap.  i"  ,  et  intro- 
duction ,  chapitre  II  )  :  c'est  là  pourtant  ce  que  préten- 
dent ceux  qui  croient  avoir  des  moyens  pour  préserver 
du  cancer  toutes  les  femmes  qui  ont  dans  le  sein  des 
tumeurs  dures  et  indolentes.  L'anatomie  pathologique 
prouve  jusqu'à  l'évidence ,  que  parmi  ces  tumeurs  dures 
et  indolentes,  il  en  est  qui  ont  absolument  la  même  struc- 
ture que  la  base  du  cancer  ulcéré  des  mamelles  :  ce  sont 
précisément  celles  que  nous  désignons  sous  le  nona  de 
squirrlie ,  et  nous  sommes  bien  convaincus  que  si  elles  ne 
restent  point  stationnaires ,  elles  doivent  tôt  ou  tard  pas- 
ser à  l'état  de  cancer  ulcéré ,  de  quelque  manière  qu'on 
s'y  prenne  pour  les  traiter. 

En  résumé  ,  le  traitement  préservatif  du  cancer  au  sein 
se  réduit  à  combattre ,  par  les  moyens  les  plus  conve- 
nables ,  un  certain  nombre  de  maladies  qui  ne  sont 
point  cancéreuses ,  mais  qui  peuvent  le  devenir.  Ces  ma- 
ladies n'étant  pas  toutes  de  la  même  nature ,  ou ,  si  Ton 
veut,  ne  tenant  pas  toutes  à  la  même  disposition  inté- 
rieure ,  n'exigent  pas  toutes  les  mêmes  remèdes.  Nous  les 
avons  signalées  aussi  bien  que  nous  l'avons  pu  (  art.  4  )-> 
et  nous  avons  indiqué  les  bases  du  traitement  qui  nous 
paroît  convenir  le  mieux  à  chacune  d'elles.  Si  on  veut  de 
plus  amples  détails  à  ce  sujets    mi  pourra  en  chercher 
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dans  les  ouvrages  qui  ti  ail  eut  spécialement  des  mala- 
dies des  femmes.  On  pourra  également  mettre  à  profit 
ce  que  l'expérience  a  appris  concernant  Tefficacité  de  cer- 
tains moyens  propres  à  guérir  les  squirrhes  du  sein  (  III* 
partie  );  mais  au  lieu  d'appliquer  ces  méthodes  à  tou- 
tes les  tumeurs  dures  et  indolentes,  indistinctement,  on 
reconnoîtra  des  cas  où  la  plupart  d'entr'elles  ne  sauroient 
convenir. 

Toutes  les  fois  qu'une  tumeur  dure  et  indolente  n'a 
point  de  caractère  bien  déterminé,  on  peut  commencer 
par  lui  appliquer  le  traitement  des  phlegmasies  chroni- 
ques (art.  4?  du  §.  1"  au  §•  5  ),  et  continuer  ce  même 
traitement  jusqu'à  parfaite  guérison,  s'il  produit  de  bons 
effets.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut  en  venir  au  traite- 
ment des  autres  espèces  de  tumeurs  (  art.  4  ?  du  §.  6  au 
§.  12).  Si  l'on  ne  réussit  pas  davantage,  on  peut  alors 
essayer,  avec  prudence ,  quelques  uns  de  ces  traitemens 
empiriques  qui  paroissent  avoir  guéri  des  tumeurs  qui 
présentoient  les  mêmes  apparences  extérieures  que  le 
squirrhe. 

Lorsqu'une  tumeur  du  sein  a  résisté  pendant  un  cer- 
tain temps  à  ces  diverses  méthodes  employées  l'une  après 
l'autre ,  ou  combinées  et  modifiées  suivant  une  foule  de 
circonstances  individuelles ,  on  doit  renoncer  à  l'espé- 
rance d'en  procurer  la  résolution,  et  s'abstenir  désor- 
mais de  fatiguer  une  personne,  d'ailleurs  bien  portante, 
par  des  remèdes,  dont  le  moindre  inconvénient  seroit 
l'inutilité.  Il  ne  reste  alors  que  deux  partis  à  prendre  : 
extirper  la  tumeur  avec  l'instrument  tranchant ,  ou  n'y 
rien  faire  du  tout.  Si  quelques  raisons  dont  nous  parle- 
rons bientôt  (  sect.  2  )  ,  détournent  d'entreprendre  l'opé- 
ration ,  ou  obligent  de  la  dififérer  quelque  temps ,  on 
se  contentera  de  prescrire  un  régime  adoucissant  et  con- 
venable à  la  constitution  de  l'individu  ;  on  lui  conseillera 
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de  porter  sur  le  sein  une  peau  de  cygne,  ou  quelque 
chose  d'analogue  ,  et  de  garantir  cette  partie  de  toute  es- 
pèce de  froissement  ou  de  contusion;  en  un  mot,  on 
éloignera  autant  que  possible  toutes  les  causes  d'irrita- 
tion 5  soit  internes ,  soit  externes  ;  car  il  ne  faut  jamais 
oublier  que  ces  causes  sont  capables  de  provoquer  la  dé- 
génération cancéreuse,  pour  peu  que  le  sujet  y  soit  dis- 
posé 9  ou  d'accélérer  les  progrès  de  cette  dégénération ,  si 
déjà  elle  existe. 

Tant  que  la  tumeur  est  absolument  indolente ,  il  reste 
encore  quelques  doutes  sur  sa  nature  (  art.  5.  ),  même 
après  tous  les  essais  dont  nous  venons  de  parler.  En  effet, 
une  pareille  tumeur  peut  bien  être  squirrheuse,  quoi- 
qu'elle soit  indolente  ;  mais  elle  peut  aussi  être  fibreuse 
ou  enkystée  (art.  4?  S*  ^^  ^*  §•  '4)j  et  dans  cette  dernière 
supposition  elle  ne  causera  jamais  d'autre  incommodité 
que  celle  qui  pourra  résulter  de  son  volume.  Au  reste, 
cette  alternative  n'est  pas  un  motif  suffisant  pour  dé- 
tourner de  l'opération;  il  vaut  mieux  encore,  dans  l'in- 
certitude, extirper  une  tumeur  non  squirrheuse,  que  de 
laisser  une  femme  exposée  aux  terribles  suites  d'une  tu- 
meur cancéreuse.  Cela  vaut  d'autant  mieux  ,  qu'une  tu- 
meur fibreuse  ou  enkystée,  ou  de  toute  autre  nature,  peut, 
à  la  longue,  par  l'irritation  qu'elle  détermine  dans  les  par- 
ties molles,  devenir  la  cause  occasionnelle  d'un  can- 
cer (  art.  6). 

Enfin ,  si  la  tumeur  sur  laquelle  il  restoit  encore  quel- 
ques doutes ,  devient  le  siège  de  douleurs  lancinantes 
(  art.  5  ,  n"  lo),  et  que  cependant  elle  soit  toujours  in- 
sensible à  la  pression,  on  prononcera  sans  hésiter  qu'elle 
est  de  nature  cancéreuse.  Il  ne  s'agit  plus  alors  de  préve- 
nir le  cancer ,  puisqu'on  a  la  certitude  qu'il  existe  ;  il  faut 
désormais  songer  à  le  guérir  si  on  le  peut,  ou  en  d'autres 
termes,  s'occuper  du  traitement  curatif. 
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§.  II.  Traitement  curatif  du  cancer  des  mamelles. 


Une  tumeur  squirr lieuse,  dans  le  sens  que  nous  avons 
attaché  à  ce  mot,  c'est-à-dire  une  tumeur  dont  la  struc- 
ture intime  est  la  même  que  celle  de  la  base  du  cancer 
squirrlieux  [V"  partie,  chap.  II)  «est- elle  susceptible 
de  résolution  ?  Yoici  ce  que  dit  à  ce  sujet  Alexandre  Mon- 
ro  ,  l'un  des  hommes  qui  ont  le  mieux  connu  les  ma- 
ladies cancéreuses  :  «  Jd  conviens  que  la  résolution  d'un 
cancer  est  une  chose  fort  rare;  mais  ayant  vu  guérir  deux 
tumeurs  de  cette  nature  ,  ou  du  moins  que  fat  supposées 
telles ,  je  ne  voudrois  pas  nier  absolument  que  cela  ne  fût 
possible»  (1).  Assurément  il  ne  nous  appartient  pas  d'as- 
signer des  bornes  à  la  puissance  de  la  nature,  et  sous  ce 
rapport  il  serait  peu  philosophique  de  dire  que  la  réso- 
lution d'un  cancer  est  impossible;  mais  il  suffit  que  nous 
n'en  trouvions  pas  un  seul  exemple  bien  constaté  parmi 
plusieurs  milliers  d'observations ,  pour  que  nous  soyons  en 
droit  d'affirmer  que  cette  terminaison  du  cancer  n'est  pas 
dans  l'ordre  des  choses .  et  pour  que  nous  devions  nous 
conduire  comme  si  elle  était  impossible.  C'est  d'ailleurs 
ainsi  que  nous  raisonnons  dans  une  infinité  d'autres  cas  en 
médecine. 

Quoi  qu'il  en  puisse  être  de  la  possibilité  de  guérir  un 
cancer  squirrheux,  sans  intervertir  les  lois  de  la  nature  , 
tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  du  cancer  a  dû  nous 
conduire  nécessairement  à  cette  fâcheuse  conclusion,  que 
le  cancer  est  une  maladie  incurable  de  sa  nature.  En 
effet,  qu'on  le  prenne  dans  son  principe  lorsqu'il  est  en- 
core dans  l'état  de  squirrhe  indolent ,  on  dans  toute  autre 
période,  qu'il  soit  circonscrit  dans  un  espace  égala  celui 

(1)  Essais  de  médecine  d'Edimbourg  ,  locn.  V,  art.  52,  p.  5a4' 
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d'un  pois ,  ou  bien  qu'il  forme  une  tumeur  d'un  volume 
énorme  avec  un  large  ulcère ,  il  n'est  pas  plus  curable  dans 
un  cas  que  dans  l'autre.  Nous  allons  même  plus  loin ,  et 
nous  ne  craignons  pas  d'avancer  que  l'incurabilité  est  le 
caractère  le  plus  général  et  le  plus  constant  des  maladies 
cancéreuses,  quoiqu'il  ne  suffise  pas  pour  les  distinguer, 
parce  que  quelques  maladies  susceptibles  de  guérison  pré- 
sentent les  mêmes  sjmplômes  physiologiques  que  les  can- 
cers, et  que  d'un  autre  côté  plusieurs  maladies  organiques 
ne  sont  pas  moins  incurables  que  les  dégénéralions  can- 
céreuses. Mais,  nous  dira -t-on  ,  Stork,  Collins,  Vanswie- 
ten  ,  M.  Gilbert,  et  beaucoup  d'autres  médecins  non  moins 
respectables ,  assurent  avoir  guéri  ou  vu  guérir  des  can- 
cers au  sein  ,  et  non-seulement  des  cancers  dans  l'état  de 
squirrhe  indolent,  mais  encore  des  cancers  occultes  et 
des  cancers  ulcérés.  Que  conclure  de  là,  sinon  qu'on  a  pris 
pour  cancéreuses  des  maladies  qui  ne  l*étoient  point,  et 
qui  étoient  susceptibles  de  guérison  ?  Cette  conclusion 
n'a  rien  qui  doive  surprendre ,  si  l'on  considère  qu'a- 
vant les  dernières  découvertes  de  l'anatomie  pathologique, 
nous  n'avions  aucun  moyen  sûr  pour  distinguer  dans  tous 
les  cas  une  maladie  cancéreuse  d'avec  une  autre  lésion 
organique. 

Puisque  nous  regardons  le  cancer  des  mamelles  comme 
une  maladie  incurable,  il  paraîtra  peut-être  surprenant 
que  nous  nous  occupions  de  son  traitement  curatif.  A  cet 
égard,  notre  justification  sera  facile. 

Nous  savons  que  jusqu'ici  on  a  enlevé  des  cancers , 
et  qu'on  a  par  ce  moyen  conservé  les  jours  de  quelques 
malades  qui  auraient  succombé  à  une  dégénération  can- 
céreuse. Nous  croyons  que  les  tumeurs  qui  ont  été  gué- 
ries par  résolution ,  de  même  que  les  ulcères  des  ma- 
melles qui  ont  été  cicatrisés  sans  qu'il  restât  au-dessous 
vuie  induration  sqnirrheuse-  n'étoient  pas  des  maladies 
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cancéreuses ,  et  qu'il  y  a  eu  dans  ces  cas  erreur  de  dia- 
gnostic :   tel  est   notre  avis.   Mais  nous  sommes   loin  de 
nous  croire  infaillibles  ;  des  praticiens  d'un  très-grand  mé- 
rite ont  été  d'un  avis  différent  du  nôtre  ;  ils  étoient  plus 
instruits  que   nous  ;    si   nous  n'adoptons  pas  leurs   opi- 
nions ,  c'est  parce  que  nous  sommes  bien  décidés   à  ne 
rien   admettre  sur  l'autorité  des  hommes ,  tous  sujets , 
comme  nous,  à  l'erreur;   or^  les  raisons  sur  lesquelles 
ils  se  fondent  ne  nous  paroissent  pas  solides.  D'un  autre 
côté,  comme  nous  ne  connaissons  qu'un  seul  caractère 
qui  établisse  d'une  manière  infaillible  l'existence  du  can- 
cer, et  que  ce  caractère  est  la  structure  intime  de  la  dé- 
génération, il  nous  est  impossible  de  prouver  qu'aucune 
des  tumeurs  qui  ont  été  guéries  n'avoit  la  même  organi- 
sation  que  les  cancers.   En  second   lieu,  lorsqu'on  a  dit 
avoir  guéri  des  tumeurs  d'abord  indolentes ,  ensuite  lan- 
cinantes, et  enfin  ulcérées,  nous  croyons  qu'on  avoit  mal 
examiné  la  marche  de  la  maladie ,  et  qu'on  a  été   in- 
duit en  erreur  par  quelque  circonstance   qu'on  n'a  pas 
sufiisamment  pesée;  or,  ce  jugement  que  nous  portons 
pourroit  être  faux,  car  si  les  faits  ont  été  bien  observés, 
toutes  nos  raisons  sont  illusoires  :  il  est  incontestable  que 
ce  qui  est  arrivé  étoit  possible  (ab  actu  ad possibile  valet  con- 
seqaentia). 

D'ailleurs ,  on  peut  découvrir  dans  la  suite  le  moyen 
de  guérir  les  maladies  cancéreuses.  Qui  oseroit  assigner 
les  bornes  que  la  nature  a  prescrites  à  la  possibilité  de 
guérir  les  maladies?  Ce  qui  n'a  pas  été  découvert  peut 
l'être  un  jour.  Si  on  ne  parvient  pas  à  résoudre  les  tu- 
meurs cancéreuses  ,  il  est  au  moins  certain  qu'on  arrache 
à  la  mort  certaines  malades  qui,  abandonnées  aux  seules 
ressources  de  la  nature,  auroient  péri  d'un  cancer  dont 
on  les  a  débarrassées.  Il  est  incontestable  que  divers  pra- 
ticiens ont  guéri  des  maladies  qui  présentoient  les  mêmes 
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symptômes  que  le  cancer  des  mamelles.  Ces  faits,  et  les 
remarques  que  nous  avons  faites  sur  la  difficulté  du  dia- 
gnostic des  tumeurs  des  mamelles  (  art.  5  ) ,  doivent  nous 
porter  à  ne  rien  négliger  de  ce  que  la  prudence  permet  de 
tenter  pour  résoudre  les  indurations  aiguës  ou  chroniques 
du  sein. 

L'art  doit  tenter  d'obtenir  la  terminaison  des  maladies, 
par  les  mêmes  voies  que  suit  la  nature  lorsqu'elle  opère  leur 
guérison.  Or,  les  tumeurs  des  mamelles  sont  guéries  par 
résolution  lorsqu'elles  disparoissent  spontanément.  Les  can- 
cers ulcérés  ,  bien  caractérisés ,  dont  la  nature  a  délivré 
quelques  malades ,  ont  été  séparés  des  parties  non  cancé- 
reuses par  la  gangrène  qui  a  frappé  de  mort  les  parties 
cancéreuses  qui  se  sont  alors  spontanément  séparées  des 
parties  vivantes.  L'art  peut  donc  tenter  de  résoudre  les 
tumeurs  indolentes  susceptibles  de  résolution.  Il  doit  en- 
lever celles  qu'il  ne  peut  pas  résoudre  et  qui  deviendroient 
funestes. 

Nous  allons  examiner  les  circonstances  qui  permettent 
de  tenter  la  résolution  ,  celles  qui  détournent  de  recourir 
à  l'extirpation  de  la  tumeur  qu'on  ne  peut  résoudre  ou 
cicatriser,  et  celles  enfin  qui  engagent  à  entreprendre  cette 
opération. 

On  peut  établir  comme  une  règle  générale ,  que  toutes 
les  fois  qu'il  reste  quelqu'in certitude  sur  le  caractère  d'une 
tumeur  survenue  aux  mamelles ,  on  doit  chercher  à  obte- 
nir sa  résolution  :  et  si  la  maladie  est  ulcérée  ,  mais  ce- 
pendant d'une  nature  non  évidemment  cancéreuse ,  il 
est  utile  de  la  combattre  par  les  moyens  capables  d'a- 
méliorer l'état  de  l'ulcère  et  d'en  procurer  la  cicatrice.  Ces 
moyens  ont  été  indiqués  dans  le  paragraphe  précédent , 
et  surtout  dans  l'article  4  de  ce  chapitre.  On  pourra  en- 
core 5  dans  les  cas  où  la  maladie  paroît  évidemment  can- 
céreuse,  faire  l'essai  de  quelques-uns  des  moyens   qui, 
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d'après  le  témoignage  de  quelques  praticiens  instruits, 
ont  guéri  des  maladies  qui  présentoient  les  mêmes  ap- 
parences, et  qui  étoient  aussi  jugées  cancéreuses.  Nous 
parlerons  de  ces  moyens  dans  la  quatrième  partie  de  cet 
ouvrage. 

Dans  les  tentatives  que  l'on  fait  pour  obtenir  la  résolu- 
lion  d'une  tumeur  de  la  mamelle  qui  persiste  depuis  un 
grand  nombre  de  mois,  et  qui  est  indolente,  il  faut  agir 
avec  la  plus  grande  prudence.  Cela  devient  encore  bien 
plus  nécessaire  lorsque  la  tumeur  paroit  être  un  squirrhe 
cancéreux  indolent  ^  et  que  cependant  on  veut  tenter  quel- 
que moyen  pour  s'assurer  si  elle  est  en  effet  impossible  à 
résoudre. 

On  sait  que  presque  toujours  les  applications  que  l'on 
fait  sur  les  squirrhes  indolens  sont  tout-à-fait  ineffiOctces  , 
et  que  lorsqu'elles  produisent  un  effet  marqué,  elles  font 
passer  la  tumeur  de  l'état  de  squirrhe  indolent  à  celui  de 
squirrhe  douloureux ,  etc.  Aussi ,  tous  les  grands  pra- 
ticiens, de  tous  les  temps,  ont-ils  fortement  recomman- 
dé de  n'employer  aucun  topique  sur  les  squirrhes  con- 
firmés et  indolens.  Vacher,  chirurgien  de  Besançon,  qui 
écrivoit  en  1740?  insiste  particulièrement  sur  ce  pré- 
cepte. 

Le  seul  moyen  de  délivrer  les  malades  d'une  tumeur 
contre  laquelle  l'art  est  impuissant,  c'est  d'en  faire  l'ex- 
tirpation, s'il  est  possible. 

Mais  lorsqu'il  s'agit  de  prendre  un  parti ,  relativement 
au  cancer  des  mamelles  ,  il  se  présente  des  difficultés  bien 
autrement  embarrassantes  que  la  possibilité  physique 
de  l'amputation  de  la  partie  affectée.  Il  ne  suffit  donc 
pas  de  décider  si  l'amputation  est  possible,  il  faut  en- 
core savoir  si  elle  est  avantageuse  ,  et  si  elle  ne  sera 
pas  suiTie  de  la  récidive.  Nous  entrerons  dans  tous  les  dé- 
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tails  qui  nous  paroîtront  pouvoir  répandre  quelque  éclair- 
cissement sur  la  décision  de  ces  trois  questions  impor- 
tantes. 

Après  avoir  retranché  une  tumeur  cancéreuse  de  la 
mamelle,  on  a  vu  très-souvent,  au  bout  de  quelques  se- 
maines, de  quelques  mois,  ou  de  quelques  années,  un 
nouveau  cancer  se  reproduire  ,  soit  dans  l'endroit  même 
où  il  existoit ,  soit  dans  quelqu'autre  partie  du  corps,  et 
sa  marche  a  presque  toujours  été  beaucoup  plus  rapide 
qu'elle  ne  Tétoit  primitivement  (i).  Il  semble  que  le  vice 
cancéreux  acquière  un  nouveau  degré  de  violence  ,  et 
qu'il  se  répande  avec  plus  de  furie  dans  toute  l'économie 
animale  aussitôt  qu'on  a  retranché  la  partie  dans  laquelle 
il  s'étoit  fixé ,  et  qui  lui  servoit  en  quelque  sorte  de  pâ- 
ture ,  suivant  l'expression  énergique  des  anciens. 

Frappés  de  ces  terribles  résultats  ,  plusieurs  médecins 
célèbres  de  tous  les  temps  ont  avancé  qu'il  seroit  plus 
avantageux  de  ne  jamais  entreprendre  l'extirpation  du 
cancer.Telle  était  la  doctrine  d'Hippocrate(2),  deCelse(3), 
de  Mercatus  (4),  etc.  Triller,  professeur  de  chirurgie  à 
"Wittemberg  ,  étoit  convaincu  ,  d'après  une  longue  expé- 
rience ,  que  l'opération  étoit  plus  nuisible  qu'utile  à  la 
plupart  des  personnes  affeetées  de  cancer  au  sein  (5). 

On  a  même  avancé  qu'après  l'opération ,  le  cancer  ré- 
cidivoit  toujours.  Hippocrate  l'insinue  (6) ,  Celse  l'assure 

(i)  yoyez,  pour  resplication  de  ce  fait,  l'article  3,  §.  lo  de  ce 
chapitre,  et  le  §.  2,  n°  29  de  ce  septième  article. 

(2)  Aphor.  38,  sect.  6. 

(3)  Dtf  re  mediea^  lib.  5,  cap.  xxviii. 

(4)  Decomm,  mulier.  affectionibus  y  Ub.  i,  cap.  xTii. 

(5)  Denocivâ  cane,  invet,  extirp,  dissert,  ,  Witlemberg,  lySa. 

(6)  Loco  citato. 
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positivement  (i),  Monro  est  presque  du  même  avis  (a), 
et  plusieurs  praticiens  célèbres  ont  adopté  son  opinion. 
D'un  autre  côté ,  si  nous  consultons  sans  prévention 
Texpérience  de  ceux  qui  nous  ont  [précédé  .  et  les  faits 
qui  se  passent  chaque  jour  sous  nos  yeux,  il  est  impos- 
sible de  ne  pas  reconnoître  que  les  auteurs  qui  conseil- 
lent de  ne  jamais  entreprendre  Textirpation  du  cancer, 
ont  porté  trop  loin  la  défiance  des  ressources  de  la  chi- 
rurgie, et  que  ceux  qui  ont  assuré  que  le  cancer  se  re- 
produisoit  toujours  se  sont  trompés.  On  a  des  exemples 
bien  authentiques  de  guérison  parfaite ,  sans  récidive  de 
la  maladie,  à  la  suite  de  l'opération  du  cancer,  soit  in- 
dolent, soit  occulte,  soit  ulcéré.  On  en  trouve  un  dans 
Fabrice  de  Hilden  (  Cent.  5,  obs.  '87,  ex.  5  ,  et  Cent,  2, 
obs.  78.  ).  De  Houppeville  en  a  consigné  quatre  dans  son 
ouvrage  (5)  ;  on  en  trouve  huit  dans  celui  de  Vacher  (4)  ; 
le  mémoire  de  Ledran ,  consigné  parmi  ceux  de  l'Aca- 
démie royale  de  chirurgie ,  offre  cinq  observations  du 
même  genre  (5).  Presque  tous  les  praticiens  qui  ont  opé- 
ré beaucoup  de  cancers  ont  vu  des  guérisons  qui  se  sont 
soutenues  constamment.  «  Il  y  a  à-peu-près  vingt- cinq  ans, 
dit  M.  Deschamps  (6),  que  j'ai  opéré  d'un  cancer  ul- 
céré depuis  six  mois ,  la  concierge  du  château  d'Iverly.  La 


(i)  Loeo  citato. 

(2)  Essais  de  médecine  d'Edimbourg  y  tom.  V,  art.  5*2. 

(3)  La  guérison  du  cancer  au  sein.  Iloncn,  1690,  chap.  V,  obs.  i'% 
2«  ,  5^  el  6^ 

{^)  Dis  sert,  sur  le  cancer,  pag.  119,  i^(\  ,  127,  i54?  ii57,  l^o, 
142  et  174. 

(5)  Méni.   de  CAcad.  de  chir.,  tom.  III,  pag.  20,  obs.  19  et  20; 
pag.  »6,  obs.  21;  pag.  35,  obs.  25;  pag.  4°*  obs.  67. 

(6)  Reeueit  périodique  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris^  tom.  XXII, 
pag.  172. 
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malade  jouissant  depuis  d'une  très -bonne  santé,  a  eu 
plusieurs  enfans.  » 

Unzer  (  Gazette  Salutaire,  lo  mars  1791  )  amputa  un 
squirrhe  ulcéré  qui  pesoit  huit  livres ,  à  une  femme  qui 
vivoit  encore  vingt-six  ans  après  l'extirpation. 

Lecot  (  Journal  de  médecine,  1761,  t.  XIV,  p.  268)  a  ex- 
tirpé et  guéri  un  cancer  ulcéré ,  fongueux ,  avec  glandes 
sous  l'aisselle  et  carie  d'une  côle. 

M.  Genouville  a  opéré  depuis  cinq  ans  un  squirrhe  au 
sein,  très  -  volumineux  ,  et  prêt  à  s'ulcérer,  chez  une 
femme  qui,  depuis  cette  opération,  jouit  d'une  santé  par- 
faite (octobre  1812  ). 

Feu  M.  Sabattier  avoit  fait,  avec  succès,  l'extirpation 
d'un  cancer  occulte  assez  volumineux  :  lorsque  l'observa- 
tion fut  publiée  (1),  la  femme  qui  en  avoit  été  le  sujet 
vivoit  encore,  et  jouissoit  d'une  bonne  santé  depuis  trente- 
deux  ans  que  l'opération  avoit  été  faite.  A  l'époque  où 
celle  femme  avoit  été  opérée,  son  sein  étoit  fort  gros  , 
et  les  douleurs  lancinantes  qu'elle  y  ressentoit  se  renou- 
veloient  souvent.  Le  même  auteur  déclare  que  plusieurs 
autres  malades  qu'il  a  opérées  depuis  long-temps,  vivent 
encore. 

Nous  connoissons  nous-mêmes  des  femmes  très -bien 
portantes,  qui  ont  été  opérées  du  cancer  des  mamelles  de- 
puis un  assez  grand  nombre  d'années. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rappeler  sont  encoura- 
geans,  et  nous  pourrions  en  citer  im  bien  plus  grand 
nombre.  Il  faut  cependant  convenir  que  les  exemples  de 
guérison  parfaite  et  soutenue  sont  fort  rares,  et  ceux  de 
la  récidive  de  la  maladie  extrêmement  communs.  On  les 
trouveroit  bien  plus  communs  encore,  si  on  faisait  l'ou- 
verture du  cadavre  de  toutes  les  femmes  qui  ont  été  opé- 

(1)  Médecine  opératoire,  i^^'  édit.,  loin.  Il,  p.  555. 
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rées  d'nn  cancer  ,  lorsqu'elles  viennent  à  mourir  d'une 
autre  maladie.  Parmi  celles  qu'on  croit  avoir  été  bien  dé- 
livrées du  cancer,  l'expérience  nous  a  prouvé  qu'il  en  est 
qui  meurent  d'une  maladie  chronique  véritablement  can- 
céreuse. Les  unes  ont  une  tumeur  cancéreuse  au  cerveau, 
d'autres  un  squirrlie  du  foie  ou  de  l'estomac  ,  et  d'autres 
enfin  une  afifectiou  de  la  même  nature  dans  quelqu'autre 
partie. 

Ces  tristes  suites  de  l'alTection  cancéreuse  ne  doivent  pas 
cependant  toujours  détourner  de  l'opération.  Quand  on 
n'éloigneroit  le  terme  fatal  que  de  six  mois,  ou  d'un  an, 
on  auroit  obtenu  un  grand  avantage  ;  quelquefois  on 
éloigne  la  mort  de  plusieurs  années  ;  et  dans  quelques  cas , 
la  maladie  paraissant  tout -à-fait  locale,  on  a  obtenu  des 
guérisons  qui  ont  été  radicales. 

En  supposant  donc  que,  parmi  les  faits  qui  militent 
en  faveur  de  l'opération  ,  il  se  trouve  quelques  cas  où 
l'on  a  extirpé  des  tumeurs  qui  n'étoient  pas  véritable- 
ment cancéreuses,  dans  le  sens  qu'on  doit  aujourd'hui 
attacher  à  ce  mot;  en  supposant  que  dans  quelques  au- 
tres cas  la  maladie  se  soit  reproduite  dans  quelque  viscère 
où  elle  aura  été  méconnue,  il  est  encore  un  assez  grand 
nombre  de  guérisons  parfaites  qui  se  sont  soutenues  pen- 
dant longues  années  ,  quoiqu'on  ne  puisse  raisonnable- 
ment élever  aucun  doute  sur  le  Ciractère  cancéreux  de  la 
tumeur  qui  a  été  retranchée  ;  et  ces  derniers  cas  nous  pa- 
roissent  assez  nombreux  pour  qu'il  ne  faille  point  renon- 
cer absolument  à  l'opération.  Il  importe  donc  de  décider, 
d'après  l'expérience ,  quel  est  le  conseil  qui  doit  être  don- 
né aux  femmes  qui  ont  une  tumeur,  contre  nature,  au 
sein ,  et  de  déterminer  ce  qu'on  doit  espérer  ou  craindre 
de  l'opération  dans  les  diverses  périodes  et  dans  les  di- 
verses variétés  du  cancer  des  mamelles,  afin  d'éviter  au- 
tant que  possible  des    opérations   inutiles   ou  nuisibles , 
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sans  se  priver  (i*une  ressource  qui ,  dans  certains  cas,  est 
inappréciable. 

i\  Le  médecin   instruit  ne   conseillera  jamais  l'extir- 
pation d'une    tumeur  dure   et  indolente,   avant  d'avoir 
essayé   avec   prudence   les    divers    traitemens  dont  nous 
avons  parlé  à  la  fin  de  la  première  section  de  ce  cha- 
pitre, afin  d'acquérir,  sinon  la  certitude,   au  moins  de 
grandes  probabilités  de   l'existence  du  squirrhe.    Si   ces 
principes  éloient  généralement  admis,  on  ne  verroit  pas 
aussi   souvent  tourmenter,  par  une  opération  cruelle,  de 
jeunes  personnes  bien  portantes,  pour  quelque  indura- 
tion du  sein  qu'on  ai^roit  pu  guérir  par  des  moyens  beau- 
coup plus  doux.   Nous  sommes  cependant  bien  éloignés 
de  conseiller  aux  médecins  de   rester  spectateurs  oisifs, 
lorsqu'ils  sont  consultés  dans  des  cas  en  apparence  aussi 
légers.   Nous  pensons  avec  George  Nesse  Hill,  qu'on  ne 
doit  pas  se  hâter  trop   d'en  venir  à  l'opération  ;  mais  ce 
praticien  judicieux  ,  après  avoir  montré  combien  l'art  est 
quelquefois    puissant   pour   résoudre   les  indurations    in- 
dolentes du  sein,  ajoute  (i):  «  Que  Ton  se  garde  bien  de 
croire  que  mon  intention  est  d'inspirer  une  fausse  sëcu- 
rité  aux  personnes  atteintes  de  tumeurs  squirrheuses,  et 
de  les  détourner  d'avoir   recours  à  temps  à  l'opération 
lorsqu'elle  est  devenue  indispensable.  »  Les  tumeurs  véri- 
tablement squirrheuses  ne  se  terminent  jamais  par  la  réso- 
lution . 

2".  Les  signes  caractéristiques  des  vrais  cancers  n'é- 
tant pas  infaillibles  (  art.  4  et  5),  on  peut  s'être  trompé 
relativement  à  la  nature  d'une  tumeur  du  sein  dont  on 
a  conseillé  l'extirpation  ,  soit  que  la  maladie  fût  une 
simple  induration  ,  soit  qu'elle  présentât  un  ulcère  bien 
caractérisé.    En    conséquence,    on   doit  toujours,    après 

(i)  Annales  de  Uttér.  médic,  ctrang.y  tom.  VIII .  pag.  5 12. 
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ropération  ,  examiner  la  structure  intime  de  la  tumeur 
qui  a  été  enlevée ,  parce  que  l'anatomie  pathologique  est 
ia  pierre  de  touche  pour  distinguer  les  tumeurs  cancé- 
reuses d'avec  celles  qui  n'ont  pas  le  même  caractère.  Si 
la  dissection  prouve  que  la  maladie  n'étoit  pas  cancé- 
reuse,  on  peut  être  sans  inquiétude  sur  les  craintes 
d'une  récidive  j  et  lorsqu'on  a  cru  devair  extirper  une 
tumeur  qu'on  ne  regardoit  point  comme  cancéreuse  ,  si 
la  dissection  prouve  qu^elle  étoit  cancéreuse,  on  ne  doit 
rien  négliger  pour  prévenir  la  récidive  du  cancer, 

3**.  Les  indurations  qui  se  forment  dans  les  mamelles 
immédiatement  après  la  cessation  des  règles  j  ou  dans  un 
âge  beaucoup  plus  avancé  ,  ne  doivent  pas  toujours  être 
extirpées,  surtout  lorsqu'elles  sont  stationnaires.  On  voit 
beaucoup  de  femmes  ,  de  tout  âge  ,  qui  portent,  sans  in- 
convénient ,  des  tumeurs  stationnaires  pendant  un  ^^rand 
nombre  d'années  sans  en  éprouver  aucun  accident  (1)5 
mais  cela  est  plus  ordinaire  encore  après  Tâge  critique. 

Une  demoiselle  âgée  de  cinquante  ans  (2)  vint  prier 
Vacher  de  lui  extirper  une  tumeur  qui  ,  depuis  quatre 
années ,  lui  étoit  survenue  dans  le  sein  peu  de  temps  après 
la  cessation  de  ses  règles.  Sa  tuiaaeur  étoit  du  volume 
<l'une  grosse  noix  ,  fort  dure  5  mais  elle  ne  lui  causoit 
aucune  douleur.  Cet  habile  praticien  la  rassura  ,  lui  con- 
seilla un  régime  doux  et  humectant,  lui  défendit  d'ap- 
pliquer aucun  topique  sur  la  tumeur  5  et  comme  cette 
malade  étoit  fort  sanguine  ,  il  lui  conseilla  en  outre  de 
fréquentes  saignées.  A  l'aide  de  ces  moyens  ,  la  tumeur 
resta  parfaitement  stationnaire  ,  et  au  bout  d'environ 
dix-sept  ans  elle  n'avoit  fait  aucun  progrès  sensible. 

(i)  Mcm.  de  VAcad.  roy.  de  Chir. ,  t«m.  III,  pag.  20,  obs.  i5  ^ 
et  p.  22  ,  obs.  i6. 

(2)  Vacher,  pag.  88. 

I.  14 
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Le  même  auteur  dit,  page  87,  qu'il  coiinoît  plusieurs 
femmes,  et  surtout  plusieurs  religieuses,  dont  les  ma- 
melles renferment  des  squirrbes  indolens  depuis  dix  à 
douze  années  ,  auxquelles  on  ne  fait  d'autres  remèdes 
que  la  saignée  en  temps  convenable. 

Nos  recherches  anatomiques  nous  ont  appris  que  ces 
indurations  du  sein  ,  qui  restent  si  long-temps  station- 
naires  ,  sont  souvent  dtà  véritables  squirrhes ,  mais  que 
d^aulres  fois  ce  sont  des  tumeurs  fibreuses  ou  des  indura- 
tions de  toute  autre  nature  peu  formidables.  On  les  trouve 
plus  souvent  chez  les  vieilles  filles  que  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  des  enfans. 

4'^  Il  y  a  des  circonstances ,  heureusement  fort  rares ^ 
dans  lesquelles  il  seroit  dangereux ,  ce  nous  semble  j 
d'entreprendre  l'extirpation  du  squirrhe  indolent ,  lors 
même  que  la  médiocrité  de  son  volume  ,  sa  situation  et 
sa  mobilité  rendroient  cette  opération  très-facile.  Si,  par 
exemple,  la  femme  qui  nous  consulte  pour  une  pareille 
tumeur,  en  avoit  quelques  autres  dans  diverses  parties 
du  corps  5  si  cette  même  femme  ,  née  de  parens  cancé- 
reux ,  avoit  atteint  sa  quarantième  année  ,  et  éprouvoit 
des  dérangemens  notsfbles  dans  la  menstruation ,  ne 
seroit-ce  point  s'exposer  à  accélérer  le  développement  de 
la  diathèse  cancéreuse ,  que  d'extirper  successivement 
toutes  les  tumeurs?  Nous  pensons  que  le  mieux  seroit, 
en  pareil  cas ,  de  s'abstenir  de  toute  opération  ,  et  de  se 
borner  au  traitement  palliatif,  qui  consiste  ,  comme  nous 
le  dirons  bientôt  ,  dans  un  régime  adoucissant ,  et  dans 
l'éloignement  de  tontes  les  causes  occasionnelles  du  can- 
cer. L'expérience  a  prouvé  que  la  diathèse  cancéreuse,  ou 
si  l'on  veut  la  disposition  au  cancer,  peut  exister  pen- 
dant loiîgues  années  chez  un  individu  ,  sans  altérer  sen- 
siblement sa  constitution  ,  et  que  même  le  squirrhe  in- 
dolent peut  rester  stalionnaiie  jusqu'à   ce  que  quelqu®- 
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transe  d^initation  extérieure  vienne  provoquer  sa  clégéné- 
ration.  Si  d'ailleurs  ,  malgré  toutes  les  précautions  ,  dans 
1«  cas  dont  il  s'agit ,  les  tumeurs  sqnirrheuses  dégénèrent 
proraptement  en  cancers  ulcérés,  le  médecin  n'aura  pas 
de  reproche  à  se  faire.  Il  est  certain  que  la  maladie  étoit 
dès  le  principe  au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  l'art, 
par  la  raison  que  nous  ne  connoissons  pas  de  spécifique 
contre  le  vice  cancéreux. 

5°.  Alexandre  Monro,  et  plusieurs  autres  auteurs  ,  ont 
conseillé  de  ne  jamais    extirper  les  squirrhes   survenus 
sponfànément  sans  cause  extérieure  5  car,  disent-ils  ,  ces 
sortes  de  squirrhes  sont  nécessairement  produits  par  une 
diathèse   cancéreuse   dont  les   effets   contniueront   après 
l'opération  5   tandis  qu'au  contraire    le    squirrhe    déter- 
naine  par  une  cause  extérieure ,  est ,  dans  le  principe ,  uu  «• 
maladie  locale  de    laquelle  résulte  ,  au   bout  d'un    cer- 
tain temps  ,  la  diathèse  générale.  Mais  est-il  bien  prouvé 
qu'une  contusion  ,   ou    toute    autre   cause    extérieure  , 
puisse  produire  le  cancer   chez  un  individu  qui  n'a  pas 
une  disposition  intérieure  à  cette  maladie  ?  Nous  avons 
de   grandes    raisons  d'en  douter,   et  ces  raisons  seront 
exposées    avec    quelques   détails  ,    lorsque    nous   traite- 
rons  des   causes  du  cancer  en  général.  Toutefois  nous 
sommesloinde  rejeter  entièrement  le  précepte  deMonro: 
il  paroît  constant  que  les  cancers  survenus  spontanément 
sont  ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus  sujets  à  réci- 
dive que  ceux  qui  ont  été  déterminés  par  une  cause  exté- 
rieure.   Cette    différence  ne  tient  peut-être   qu'au   degré 
d'intensité  de  la   disposition  au  cancer,  qui  dans  le  pre- 
mier cas  a  été  suffisante  pour  produire  le  cancer  ,  tandis 
<pie  dans  le  second  elle  a  eu  besoin  du  secours  d'un  agent 
extérieur.  M.   Monlblanc  (i)   pense  qu'on    ne  doit  pas 

(i)  Actes  de  la  Soc.  de  Mcd.  de  Montpellier,  t.  I  ,  p.  10  et  p.  20. 
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opérer  le  cancer  du  sein  qni  iiVst  pas  produit  par  un» 
cause  externe,  ou  par  un  principe  nioibifique  non  can- 
céreux. Il  seroit  ordinairement  bien  difficile  de  prendre 
un  parti  s'il  étoit  indispensable  de  suivre  cet  avis  5  car, 
comment  être  certain  si  un  cancer  existant  n'a  été  pro- 
duit que  par  un  vice  morbifique  non  cancéreux  ? 

6°.  Lorsqu'il  y  a  dans  une  mamelle  une  tumeur  mo- 
bile ,  renittente ,  indolente  et  peu  étendue  ,  elle  ne  me- 
nace pas  d'un  dau2.er  prochain  ,  surtout  lorsqu'elle  est 
stationnaire.  Il  convient,  à  cette  époque,  d'examiner  avec 
la  plus  scrupuleuse  altenlionj  quelle  est  sa  naluié.  Si, 
d'après  son  apparence  et  d'après  les  signes  qu'elle  pré- 
sente,  cette  tumeur  ne  paroît  appartenir  à  aiicinie  des 
maladies  décrites  ci-dessus  (art.  4)  j  si  elle  a  résisté  aux 
traitemens  qu'on  a  cru  devoir  mettie  en  usage  (art.  ^, 
§.  i*''.  ,  résumé  )  ,  on  a  tout  lieu  de  croire  qu'elle  est 
squirrheuse  ,  et  que  la  malade  ne  peut  en  être  délivrée 
que  par  l'opération  ,  qui  doit  être  conseillée  s'il  n'y  a 
d^ailleurs  aucune  contre  indication. 

7°.  M.  Deschamps  ,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de 
la  Chanté  de  Paris,  dit  que  lorsqu'on  extirpe  de  petites 
glandes  isolées  de  la  masse  du  sein,  l'expérience  prouve 
que  le  succès  est  assuré.  Il  ajoute  (1)  :  ce  Toutes  les 
femmes  auxquelles  j'ai  fait  l'opération  de  ces  sortes  de 
glandes,  ont  guéri  sans  aucune  récidive.  Il  est  certain 
que,  livrées  à  elles-mêmes  ,  les  onze  douzièmes  de  ces 
glandes  deviennent  des  cancers  ,  et  c'est  assez  pour  se  dé- 
terminer promptement  à  l'opération,  n 

En  se  décidant  à  enlever  de  prime  abord  toutes  les  pe- 
tites tumeurs  des  mamelles  qu'on  rencontre,  on  se  hâteroit 
sans  doute  beaucoup  trop ,  et  on  enleveroit  bien  des  tu- 

(i)  Recueil  Périodique  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris, 
tom.jXXlI ,  pag.  169.  , 
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meurs  qui  peuvent  être  guéries  par  la  rcsolutiou  :  mais 
lorsqu'on  a  fait  tontes  les  tentatives  rationnelles  pour  ré- 
soudre une  tumeur  indolente  du  sein,  qui  persiste  depuis 
plus  de  six  mois  ,  et  qui  piésente  d'ailleurs  tous  les  ca- 
ractères du  squirrhe  indolent  j  il  nous  paroît  très-utile 
d'en  faire  l'extirpation. 

8°.  Lorsque  la  tumeur,  quoiqu'un  peu  volumineuse, 
et  formée,  selon  toutes  les  app^arences,  par  la  tuméfaction 
d'une  partie  de  la  glande  mammaire,  est  unique  ,   mo- 
bile y  indolente  ,  survenue  à  la  suite  d'une  cause  externe, 
chez  une  femme  jeune  ,  bien  réolée^  d'une  bonne  cons- 
titution ,  née  de  parens  qui  ont  été  exempts  de  maladies 
cancéreuses  ,  on  a  toutes  les   chances   faTorables    qu'on 
peut  désirer  pour  le  succès  de  l'opération  :  on  ne  sauroit 
y  procéder  trop  promplement,  dès  que  le  caractère  squir- 
rheux  et  incurable  est  bien  constaté.  On  ne  peut  pas  être 
parfaitement  certain  que  la  maladie  ne  récidivera  point  5 
mais  on  a  la  certitude  d'avoir  fait  tout  ce  qui  convenoit 
pour  empêcher  ses  ravages ,  et  même  pour  s'opposer  à  la 
récidive  5  car  il  paroît  que  les  récidives  sont  d'autant  plus 
probables  ,  qu'on  s'est  déterminé  plus  tard  à  l'opération. 
9°.  Ce  n'est  point  précisément  pour  prévenir  le  déve- 
loppement de  la  diathèse  cancéreuse  qu^il  convient  d'ex- 
tirper un  squirrhe  indolent  5  car  malgré  cette  opération  , 
la  diathèse  cancéreuse  ne  se  développe  que  trop  souvent 
par  la  suite.  Mais  voici  une  raison   qui  me  semble  dé- 
cisive pour  procéder  à  l'extirpation  des   tumeurs   squir- 
rheuses    encore   peu   volumineuses.    On    sait    que   lors- 
qu'un squirrhe   est  formé  ,  il  ne   se   termine   point  par 
résolution    :  en   continuant  à  se   développer  ,    il   trans- 
forme en   induration  squirrheuse    les  parties   voisines  ^ 
il  tend  à  s'ulcérer  et  à  propager  la  maladie  dans  tous  ses 
alentours  5  s'il  reste  dans  un  état  stationnaiie ,  il  ne  nuit 
point  •,   mais  tout  ce  qui  tend  à  y  réveiller  q^uelqu'ac- 
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tion  5  tend  à  le  développer  et  à  le  faire  ulcérer  5  fes  ap- 
proches des  règles  j  un  coup  ^  une  inflammation  acci- 
dentelle du  sein  ,  la  cessation  des  règles  y  une  infinité 
de  circonstances  qu'il  est  impossible  de  prévoir  et  d'em- 
pêcher j  peuvent  déterminer  nne  action  dai]s  cette  tumeur 
«quirrhense  :  on  voit  alors  la  maladie  faire  des  pro2.''ès 
rapides.  En  l'extirpant  à  cette  dernière  époque  j  on  n'a 
pas  y  à  beaucoup  près  j  les  mêmes  chances  de  guérisou 
r|ue  si  on  avoit  procédé  plutôt  à  cette  opération  ,  d'au- 
tant mieux  qu'il  est  impossible  de  savoir  jusqu^à  quel 
point  les  douleurs  qui  ont  été  réveillées^  les  terreurs  qui 
précèdent  une  opération  plus  effrayante  ,  et  peut-être  la 
propagation  de  la  diathèse  cancéreuse  ,  out  augmenté  les 
chau.ces  d'une  prompte  récidive .  ou  diminué  celles  d'une 
guérison  radicale. 

10°.  L'espoir  du  succès  est  d'autant  plus  grand  que 
la  malade  est  plus  jeune  ,  moins  irritable  et  pUis  grasse. 
Il  est  à  désirer  aussi  fju'aucune  femn»e  de  sa  famille  n'ait 
été  affectée  de  cancer ,  ce  qui  ne  rend  cependant  pas  la 
guérison  impossible  par  l'opération  ,  comme  o^n  peut  le 
voir  par  l'exemple  que  cite  Ledran  (1). 

11°.  Quand  il  a  été  impossible  de  découvrir  la  véri- 
table-nature d'une  ti.meur,  nial^ié  les  perquisitions  et 
les  traitenjens  déjà  indiqués  (  n°.  1  ),  quels  que  soient  le 
volume  et  la  fo:ine  de  cette  tumeur  dont  le  caractèie  est 
douteux,  il  est  b<;u  de  se  conduire  comme  si  elle  étoit 
squnrheuse.  Il  y  a  peu  d'inconvénient  à  extirper  une 
tumeur  inflammatoire  ou  fibreuse:  il  est  dangereux  de 
laisser  un  squiiihe.  D'ailleurs  j  les  tumeurs  non  squir- 
rheuses,  lors  même  qu'elles  ne  deviendroient  jamais 
squiirheuses  j   sont   une    cause    d'irritation   p^ermanente 

(i)  Mémoire  .nir  le  Cancer ^  obs.  25.  Mémoires  de  V A-cadéinie  f 
tora.  m  ,  pag.  35. 
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qui  peut  dans  la  suite  faire  développer  un  squinlie  dans 
l'organe  où  elles  siègent.  11  est  donc  avantageux  d'ex- 
tirper une  tumeur  cancéieuse  encore  indolente,  parce 
cjue  cela  peut  éloigner  beauconp  Fépoque  ou  un  nouveau 
squnihe  pourra  nienaceples  jours  de  la  malade.  Enfin  , 
on  aura  soin  ,  après  l'opération  ,  de  disséquer  Ja  tumeur, 
comme  nous  l'avons  dit  ci- dessus.  Cet  examen  est  im- 
portant pour  décider  ce  qu'on  doit  craindre  ou  espérer 
par  la  suite  ,  et  il  fournit  des  lumières  sur  le  traitement 
qui  doit  être  prescrit. 

12°.  Tant  que  la  tumeur  est  indolente,  on  n'a  pas 
nrie  certitude  absolue  qu'elle  soit  cancéreuse  ,  de  sorte 
que  l'opéiation  ne  peut  pas  être  assez  urgente  pour  qu'on 
.doive  y  procéder  sans  avoir  cherché  préalablement  à  ré- 
soudre la  tumeur.  Mais  lorsque  le  squirrhe  commence 
à  faire  ressentir  de  loin  à  loin  des  élancemens  doulou- 
reux ,  il  n'y  a  plus  de  temps  à  perdre  pour  prendre  un© 
décision  :  le  caractère  de  la  tumeur  n'est  que  trop  cer- 
tain 5  les  praticiens  les  plus  opposés  à  l'opération  ,  ne 
pensent  pas  que  si  elle  doit  être  faite  elle  puisse  être 
alors  différée.  Ou  n'hésite  pas  lorsque  la  maladie  a  été  la 
suite  d'une  cause  externe. 

Alexandre  Monro  ,  qui  comptoit  très-peu  sur  les  bons 
rfïéts  de  l'opération  ,  s'explique  clairement  à  ce  sujet  (i)  : 
ce  Si  f  dit-il ,  à  l'occasion  d'un  coup  ou  de  telle  autre 
cause  externe  ,  il  survient  nn  cancer  occulte  à  une  jeune 
personne  qui  se  porte  bien  ,  l'espérance  qu''elle  n'aura 
pas  de  rechute  nous  détermine  à  lui  en  faire  l'extirpa- 
tion. 3) 

Lors  même  que  la  tumeur  n'a  pas  été  produite  évi- 
demment par  une  cause  externe  ,  et  qu'elle  est  volumi- 
neuse et  accompagnée  de  douleurs  lancinantes  ,  on  peut 

(i)  Essais  de  Médecine  d'Edimbourg- ,  lora.  V,  art.  Ss  ,  p.  5og  , 
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encore  Popérer  si  elle  est  mobile ,  et  si  les  glandes  qui 
s'étendent  sous  l'aisselle  sont  encore  saines.  A  la  vérité, 
on  a  toujours  lieu  de  craindre  une  récidive  j  mais  on 
peut  espérer  qu'elle  ne  sera  pas  imminente  ,  surtout  si 
la  malade  est  grasse  ^  et  si  elle  n'est  pas  arrivée  à  l'époque 
de  la  prochaine  cessation  du  flux  menstruel.  Dans  ce 
dernier  cas  ,  le  danger  d'une  récidive  est  plus  grand  , 
mais  il  n'est  pas  suffisant  pour  détourner  d'une  opéra- 
tion qui  ,  bien  qu'incertaine  ,  laisse  du  moins  quelque 
espoir  de  sauver  ou  de  prolonger  la  vie.  M.  Deschamps, 
qui  ne  compte  pas  beaucoup  sur  la  réussite  de  l'opéra- 
tion dans  les  cas  de  cancer  occulte  ^  pense  ce  qu'on  aura 
lieu  d'en  espérer  un  succès  favorable  si  les  douleurs  soni 
récentes  (i)  5  si  la  tumeur  ,  quelqu'ancienne  qu^elle  soit, 
n'a  pas  fait  de  grands  progrès  ou  des  progrès  rapides  5. 
s'il  n'y  a  point  de  glandes  engorgées  dans  le  creux  de 
l'aisselle  5  si  par  un  examen  attentif  de  toutes  les  parties 
sur  lesquelles  le  vice  cancéreux  se  porte  ordinairement, 
on  n'observe  aucun  engorgement  ;,  parce  que  dans  ces 
cas  on  peut  espérer  que  le  système  lymphatique  n'est  pas 
imprégné  du  vice  cancéreux ,  et  que  ce  vice  n'est  que 
local  dans  la  tumeur  principale  et  dans  celles  qui  l'avoi^- 
sinent  de  près.  y> 

i3'\  Si  la  tumeur  est  déjà  ulcérée,  mais  encore  mo- 
bile et  peu  douloureuse  ,  et  d'ailleurs  dans  les  çirconS' 
tances  favorables  que  nous  avons  exposées  jusqu'ici, 
on  peut  encore  retirer  quelqu'avantage  de  l'opération .^ 
M.  Deschamps  (2)  dit,  en  parlant  du  cancer  ulcéré  :  ce  Si 
3)  la  tumeur  paroît  encore  mobile  ,  si  les  parties  environ- 
»  nantes  conservent  leur  état  naturel ,  si  par  l'examen 


(i)  Piecueil  Périodique  de  la  Société  de   Médecine  de  Paris  y 
tom.  XXII ,  pag.  173. 

(3)  Recueil  Périodique  ,  tom.  XXII ,  pag.  175. 
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55»  attentif  on  ne  reconnoit  aucun  engorgement,  on  aura 
5)  lieu  d'espérer  que  ropération  aura  du  succès  5  cepen- 
3)  dant,  excepté  dans  le  cas  où  la  maladie  est  très-ré- 
5)  cente,  le  succès  n'est  jamais  assuré.  5)  Or  j  la  maladie 
n^'est  presque  jamais  récente  quand  le  cancer  est  ulcéré  ; 
et  si  l'ulcère  a  suivi  de  très-près  la  formation  de  la  tu- 
meur, il  est  presque  certain  que  la  maladie  n'est  pas  un 
cancer  5  aussi  M.  Descliamps  dit  dans  le  même  endroit  : 
€c  Concluons  que  le  succès  de  l'opération  du  cancer  de 
la  mamelle  et  du  testicule  est  toujours  douteux  j  et  que 
les  quatre  cinquièmes  ne  réussissent  point.  » 

i4°»  Lorsque  dans  des  cas  analogues  à  ceux  dont  il  a 
été  question  précédemment  j  la  tumeur  est  immobile  et 
comme  fixée  sur  les  os  ,  c'est  ordinairement  une  circons- 
tance fâcheuse  5  néanmoins  ,  lorsque  cette  mobilité  n'est 
pas  d'ailleurs  accompagnée  d'autres  contre-indications  y 
elle  n'est  pas  toujours  un  obstacle  absolu  au  succès  de 
l'opération.  Divers  praticiens  ont  amputé,  avec  succès^  des 
mamelles  cancéreuses  adhérentes  (1)  >  ils  ont  même  em- 
porté des  portions  des  côtes  altérées  et  cariées  (2).  Il  est 
cependant  bonde  savoir  que  dans  ces  sortes  de  cas  Pespoir 
du  succès  est  trop  incertain  et  les  dangers  trop  réels, 
trop  imminens,  pour  qu'on  puisse  conseiller  l'opération. 
On  a  cité  un  ou  deux  exemples  de  succès  5  mais  combien 
de  fois  ces  tentatives  imprudentes  n'ont-elles  pas  exas- 
péré les  souffrances  et  abrégé  la  vie  ! 

i5°.  Quand  les  glandes  axillaires  sont  déjà  tuméfiées, 
très-dures  ,  indolentes,  et  qu'elles  présentent  les  signes 
que  nous  avons  dit  annoncer  la  dégénération  squirrheuse 

(i)  Lecat ,  Prix  de  l'académie  de  Chirurgie ,  tom.  I^'".  ,  p.  261 , 
obs.  I  et  3. 

(2)  Lecat,  Journal  de  Médecine  3  1761 ,  tom.  XIV,  pag.  2^^. 
Fabrice  de  Hilden ,  Cent.  3  ,  obs.  87  ,  pag.  269. 
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des  glandes  lymphatiques  (i)  ,  le  danger  de  la  récîdiv© 
est  trcs-grand  5  niais  la  guérison  n'est  pas  toujours  im- 
possible y  pourvu  qu'on  enlève  avec  soin  toutes  les  glandes 
dégér.é)ées. 

16°.  Comme  les  glandes  lymphatiques,  situées  sur  le 
trajet  du  sein  à  l'aisselle  ,  sont  quelquefois  prises  à'nue 
tuméfaction  inflammatoire  (2)  chez  les  femmes  qui  ont 
aux  mamelles  une  tumeur  douloureuse  ,  on  a  vu  réussir 
l'extirpation  de  la  tnmenr  ,  quoiqu'on  n'eût  pas  enlevé 
toutes  les  glandes  tuméfiées.  Ces  glandes  sont  revenues 
à  leur  ét^t  naturel  lorsqu'ell*es  n'ont  plus  été  irritées  par 
la  tumeur  du  seui  qui  avoit  détermujé  leur  engorgement 
sympathique.  Sœmerring  (3)  ,  qui  savoit  très-bien  que 
toutes  les  glandes  tuméfiées  ne  sont  pas  cancéreuses  j  fait 
remarcjuer  que  les  glandes  engorgées  par  la  suppuration 
3ie  sont  pas  squirrheuses  ,  et  il  ajoute  que  c'est  en  consé- 
quence de  ce  principe  que  Louis  ,  Desault ,  Assalini  ,  et 
lui-même  ^  ont  extirpé  avec  succès  des  cancers  au  sein 
sans  enlever  les  glandes  axillaires  tuméfiées^  mais  non 
squirrheuses. 

17°.  On  peut  cependant  avancer  qu'il  est  très  impru- 
dent d'opérer  dans  les  cas  où  toutes  les  glandes  tuméfiées 
ne  peuvent  pas  être  enlevées  ,  parce  (lu'il  est  impossible 
de  distinguer  avec  certitude  si  ces  glandes  sont  déjà  can- 
céreuses ,  ou  si  elles  ne  sont  affectées  que  d'une  phleg- 
niasie  sympathique. 

A  la  vérité  j  lorsque  le  sein  cancéreux  est  enflammé  et 
très-douloureux  y  si  la  tuméfaction  des  glandes  a  eu  lieu 
en  fort  peu  de  temps  j  et  a  coïncidé  avec  les  glandes  iu- 


(i)  F'orez  Part.  4  du  chap.  III  de  cette  II^  Partie  ,  relatif  au 
Vajicer  des  glandes  Ijin-phatiques ,  art.  4- 

(2)  Voyez  ihid. ,  art.  4- 

(3)  De  niorhis  vas i  ahsorb.  ,  in-80.  de  223  pages  ,  art-  Suppuratio. 
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flammatoires  ,  on  peut  présumer  avec  beaucoup  de  pro- 
babilité que  cette  tuméfaction  est  seulement  inflamma- 
toire 5  mais  on  peut  encore  se  tromper ,  et  si  on  ne 
connoît  pas  un  plus  grand  nombre  d'événemens  funestes 
après  ces  tentatives  imprudentes  ^  c'est  que  ceux  (|ui  les 
ont  faites  n'en  ont  pas  fait  connoître les  résultats  ,  tandis 
qu'on  a  publié  avec  grande  ostentation  les  cas  de  gué- 
rison  après  une  tentative  aussi  hasardeuse. 

i8°.  On  peut  conclure  de  ce  qui  précède  ,  que  lorsqu'il 
y  a  sur  le  tiajet  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  s'éten- 
dent depuis  la  mamelle  jusqu'à  l'aisselle  ^  une  ou  plu- 
sieurs tumeurs  mobiles  ou  des  olandes  tuméfiées  même 
sous  l'aisselle  ,  on  peut  encore  procéder  à  l'extirpation  de 
la  maladie ,  pourvu  que  toutes  les  parties  dégénérées 
puissent  être  parfaitement  enlevées.  Si  on  en  laissoit 
quelques-unes  ,  il  seroit  possible  que  la  maladie  ne  ré- 
cidivât point ,  parce  qu'il  est  dés  cas  où  Tengorgement 
ji'est  que  sympathique  et  inflammatoire  ,  comme  dans 
les  exempter,  cités  par  Yacher  (i)  et  par  d'autres  au- 
teurs (2)  ;  mais  il  est  impossible  d'avoir  aucune  certitude 
a  cet  égard  ,  et  si  l'engorgement  est  cancéreux  ,  comme 
c  est  le  plus  ordinaire  j  la  inaladie  se  reproduira  comme 
dans  un  cas  que  rapporte  Vacher  (3). 

19°.  Les  cancers  peuvent  récidiver  lorsqu'il  y  a  déjà 
des  glandes  squirrheuses  sous  l'aisselle  j  au  moment  de 
l'ampmtation  j  soit  qu'on  enlève  ces  glandes,  commeT 
dans  le  cas  cité  par  Ledran  (4)^  soit  qu'on  ne  les  enlève 
pas  ,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  Vacher. 


(i)  Dissertatîcn  sur  h  Cancer,  obs.  ,  pag.  i34,  oLs. ,  p.  171. 

(sjZina,,  Méni.  de  Golingue ,  obs.  5,  tom.  I-"-.  ,  pag.  366  et 
367  ,  cité  dans  VEncrcl.  nu'th.  Mcd.  ,  tom.  Il ,  pag.  534. 

(3)  Ouvr.  cité ,  obs.  ,  pag.  loô. 

{^)  Mém.  de  VAcud.  roy.  de  Cliir. ,  tom.  III;  pag.  3i.  Mém. 
de  Ledran  ,  obs.  23. 
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20^.  Le  même  acculent  est  A  craindre  lorsque  les  2;raîsses 
sont  altérées^  quoiqu'on  n'aperçoive  pas  dégonflement 
des  glandes  j  comme  dans  l'observation  aa  du  Mémoire 
de  Ledran  (i),  et  qu'on  enlève  les  graisses  altérées. 

21**.  Lorsque  la  tumeur  n'est  pas  unique  ,  mais  qu'on 
aperçoit  auprès  de  la  grosse  masse  endurcie  d'autres  in- 
durations d'un  plus  petit  volume  ,  le  danger  de  la  réci- 
dive est  bien  plus  grand  que  s'il  n'y  avoit  qu'une  seule 
tumeur.  Cependant  cette  circonstance  ne  doit  pas  dé- 
tourner de  l'opération  ,  si  d'ailleurs  il  n'y  a  pas  d'autre 
contre-indication  majeure, 

22°.  On  a  vu  réussir  l'opération  ,  même  dans  des  cas 
où  le  cancer  ides  deux  seins  nécessitoit  deux  amputations. 
Voici  une  observation  remarquable  à  ce  sujet  (a). 

La  femme  d'un  cocber  vint  trouver  M.  Foubert  et  lui 
demander  son  avis  sur  deux  cancers  qu'elle  avoit  aux 
mamelles  ,  dont  l'un  étoit  ulcéré.  M.  Malaval  s'y  trouva, 
et  il  fut  conclu  que  le  seul  moyen  de  guérir  cette  femme 
étoit  l'amputation  des  deux  mamelles.  Elle  s'y  détermina, 
et  tout  ayant  été  préparé,  le  jour  fut  pris  pour  l'opération  5 
elle  souffrit  la  première  amputation  avec  beaucoup  de 
courage  ,  si  bien  qu'ayant  été  pansée  avec  l'appareil  con- 
venable pour  arrêter  le  sang  ,  elle  dit  qu'elle  avoit  moins 
souffert  qu'elle  ne  s'y  étoit  attendue  ,  et  qu'elle  se  seutoit 
assez  de  force  pour  supporter  tout  de  suite  l'amputation 
de  Pautre  mamelle  si  on  le  jugeoit  à  propos.  On  y  pro- 
céda sur-le-cbamp.  Les  accidens  ne  furent  pas  plus  in- 
tenses que  si  on  n'a  voit  fait  qu'une  opération  ,  et  la 
guérison  ne  fut  pas  plus  tardive.  Cette  femme  jouissoit 
d'une  bonne  santé  lorsque  l'observation  fut  publiée  ^ 
c'est-à-dire  huit  ans  révolus  après  l'opération. 


(i)  Ihid.  ,  pag.  28. 

(2)  M.ém.  de  VAcad.  de  Chir. ,  tom.  III ,  pag.  25  ,  obs.  3o. 
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M.  Genoiiville,  qui  réunit  beaucoup  de  modestie  aux 
connoissances  les  plus  solides,  a  opéré  avec  succès  une 
femme  qui  avoit  un  squirrhe  lancinant  à  une  mamelle, 
et  un  s(|uirrlie  indolent  à  Tautre.  Cette  femme  ,  que  j'ai 
Tue  plusieiirs  fois^  a  été  bien  guérie. 

AIali;ré  ces  exemples  encourageausnous  pensons  qu'on 
devra  très -rarement  opérer  dans  des  cas  semblables, 
parce  que  la  maladie  est  ordinairement  le  résultat  d'une 
diathèse  cancéreuse  ,  qui  la  reproduira  presque  toujours 
après  l'opération. 

20".  Indépendamment  des  obstacles  locaux  qui  s'op- 
posent à  la  réussite  de  l'opération,  il  en  est  d^autres  qui 
dépendent  de  la  marche  que  la  maladie  a  suivie  depuis 
son  début. 

Lorsque  la  tumeur  indolente  ,  douloureuse  ,  ou  déjà 
ulcérée,  est  survenue  spontanément,  qu'elle  ne  cesse  pas 
de  faire  d*îs  progrès  depuis  son  invasion  ,  et  qu'elle  est 
accompagnée  d'un  engorgement  notable  des  glandes  axil- 
laires  du  mêuie  c<>té ,  l'opération  donne  peu  d^espoir  de 
succès^  et  cet  espoir  est  d'autant  moindre  que  les  dou- 
leurs sont  plus  vives  et  raccroissement  de  la  tumeur  plus 
rapide. 

Si  la  malade  est  maigre  et  nerveuse  ,  si  elle  a  le  teint 
pâle  et  plombé  ,  si  elle  a  des  mouvemens  fébriles  ou  une 
fièvre  hectique  ,  lors  même  que  la  maladie  paroit  locale^ 
l'opération  présente  peu  de  chances  favorables.  On  Pa 
vue  cependant  réussir,  du  moins  pour  un  temps  ,  dans 
des  cas  analogues.  Morgagni  en  rapporte  un  exemple 
remarquable  (1). 

24°*  Si  la  tumeur  est  survenue  à  la  suite  d'un  coup  , 
d'une  chute  ,  ou  d'un  autre  accident  analogue  ^  et  que 
cependant  il  y  ait  quelque  glande  engorgée  à  l'autre  ma- 


(i)  De  Sed.  et  Caus.  morh.  ,  ep.  5o  ,  n».  16. 
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inelle  ,  ou  sods  Taisselle  ,  du  côté  opposé  à  la  tumeur  j 
on  doit  peu  compter  sur  le  succès  de  l'opération.  L'ac- 
cident qui  a  favorisé  le  développement  du  cancer  ,  a 
coïncidé  avec  les  conirnencemens  d'une  affection  cancé- 
reuse 5  la  maladie  n'est  pas  locale,  quoique  son  origine 
paroisse  tenir  à  une  cause  accidentelle.  Cependant  l'opé- 
ration peut  réussir  dans  quelques  cas  analogues.  (^Voyez  ci- 
dessus  j  n*^.  22.  ) 

25°.  I^  y  a  très-peu  d'espoir  de  succès,  lorsque,  latu- 
nieur  cancéreuse  de  la  mamelle  étant  accompagnée  de 
douleurs  vives  et  de  la  dégénération  squirrheuse  d'un 
grand  nombre  de  glandes  depuis  le  sein  jusqu'à  l'ais- 
sel'e  ,  la  malade  est  en  même-temps  maigre  et  sensible  y 
on  accablée  de  chagrins  ,  ou  arrivée  à  l^époque  de  la  ces- 
sation du  flux  menstruel.  L'espoir  est  moindre  encore  , 
si  dans  de  pareilles  circonstances  d'autres  femmes  de  la 
même  famille  sont  mortes  d'une  uialadie  cancéreuse, 

26°.  Tout  le  monde  convient  qu'on  ne  doit  point  tenter 
d'opérer  le  cancer  lorsque  les  enviions  de  la  tumeur 
sont  tellement  affectés  de  la  dégénération  cancéreuse, 
qu'il  est  devenu  impossible  d'enlever  toutes  les  parties 
dégénérées. 

27*^.  Lors  même  qu'on  n'apercevroit  pas  d'induration 
aux  environs  de  la  tumeur^  il  ne  faudroit  pas  opérer  si 
l'on  avoit  heu  de  présumer  que  la  dégénération  a  pénétré 
jusques  dans  l'intérieur  de  la  poitrine.  Une  douleur  pon- 
gitive  entre  la  seconde  et  la  troisième  côte  ,  à  l'endroit 
où  les  vaisseaux  mamïnaires  sortent  de  la  cavité  thora- 
chique,  est,  selon  Camper  (1)  ,  un  signe  assuré  de  l'in- 
curabilité  du  cancer  j  parce  qu'à  l'époque  où  cette  dou- 
leur se  fait  sentir  ,  l'affection  cancéreuse  ayant  gagné  les 
glandes  lymphatiques  sous-sternales,  qui  établissent  une 

(i)  Gazette  Salutaire ;,  17  août  1780. 
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GoiTimiiriicatiolî  entre  les  deux  mamelles  au  moyen  de.s 
Taisseaux  lymphatiques  ,  l'opération  seroit  nécessaire- 
ment inliLictueuse  j  la  Régénération  cancéreuse  ne  pou- 
tant  pas  être  entièrement  extirpée  (i).  En  ouvrant  des 
femmes  qui  avoient  subi  Pextirpation  d'une  mamellti 
cancéreuse,  et  dont  quelques-unes  avoient  survécu  à  la 
giiérison  de  la  plaie,  ce  célèbre  anatomiste  a  tu  des  cham- 
pignons cancéreux  s^élever  des  glandes  sous-sternales , 
s'ouvrir  un  passage  à  travers  les  muscles  intercostaux , 
et  faire  saillie  sous  les  tégumens  de  la  poitrine  (2). 

28''.  Il  est  des  cas  où,  malgré  le  danger  de  la  réci- 
dive, il  devient  indispensable  de  recourir  à  l'opération. 
Alexandre  Monro  étoit  si  bien  persuadé  de  cette  vérité, 
que  dans  un  mémoire  où  il  établit  l'inutilité  presque  cons- 
tante de  l'oDération  ,  il  dit  :  (3)  ce  Lorsqu'un  cancer  ulcéré 
dont  on  peut  faire  l'extirpation  ,  affoiblit  tellement  la 
malade^  qu'il  est  à  craindre  qu'il  ne  l'emporte  en  peu 
de  temps  j  il  paroit  hors  de  doute  qu'il  faut  en  venir  à 
l'extirpation",  comme  le  seul  moyen  de  prolonger  sej» 
jours.  » 

Quelquefois  ^  dans  ces  circonstances  extrêmes  où  Pou 
n\ivoit  d'autre  intention  que  d^éloigner  le  terme  fatal  , 
on  a  obtenu  des  guérisons  que  rien  ne  pouvoit  faire  es- 
pérer ;  mais  on  a  trop  souvent  abusé  de  ces  exemples  ex- 
traordinaires de  réussite,  pour  entreprendre  des  opéra- 
tions téméraires. 

29".  L^espèce  ou  la  variété  du  tissu  cancéreux,  lors- 
qu'on parvient  à  la  reconnoître  ,  peut  aussi  éclairer  le 
praticien  sur  le  parti   qu'il  convient  de  prendre.   Justa- 


(i)  Sœmering,  de  Morh.  <vas.  ahs.  carcinomu.  .  , 

(2)  Gazette  Salutaire ,  loco  citato. 

(3)  Esiuis  de  Médecine  d'^dùnhoiirg,  toiii.  Y,  art.  Zz  ,  p.  524. 
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mond  (i)  ,  cité  par  M.  Montblanc  (2)  et  par  M.  Mitag- 
midy  (3)  ,  qui  adoptent  son  avis ,  assure  qu'on  ne  doit 
jamais  opérer  le  cancer  qui  commence  par  l'induration 
subite  et  universelle  de  toute  une  mamelle  ,  parce  que 
dans  ce  cas  il  se  développe  en  même-temps  des  tumeurs 
de  niêrae  nature  dans  d'autres  parties.  Il  dit  qu'il  a  tou- 
jours vu  récidiver  les  cancers  de  cette  espèce  ,  lors  même 
qu'on  les  a  opérés  dès  le  commencement  de  la  maladie. 

Ce  précepte  de  Justamond  nousparoît  très-sage^  parcd 
que  les  cancers  dont  il  est  ici  question  sont  formés  par 
un  tissu  particulier ,  qui  ne  peut  qu'être  exaspéré  par 
l'opération  y  et  dont  nous  avons  exposé  les  caractères  , 
art.  3  5  §.  1  j  3^  ^  et  10. 

Les  squirrhes  sur  lesquels  il  s'est  formé  des  cicatrices  , 
ne  doivent  pas  non  plus  être  extirpés  5  ils  peuvent  être 
formés  par  le  tissu  cancéreux  lardiforme  à  petites  cel- 
lules (jart.  3  j  §.  3)  j  ou  par  le  tissu  cancéreux chondroïde 
(  art.  3  j  §.  1er. ,  ou  par  le  tissu  bunioïde  (art.  3,  §.  4  )• 
Dans  les  deux  premiers  cas ,  la  marche  de  la  maladie 
est  extrêmement  chronique  5  dans  le  troisième  ^le  cancer 
paroît  tenir  constamment  à  une  disposition  cancéreuse 
universelle.  Dans  tous  ces  cas  ,  l'extirpation  de  la  tu- 
meur ne  peut  convenir  sous  aucun  rapport. 

Il  ne  seroit  point  avantageux  non  plus  d^opérer  les 
cancers  ulcérés  ^  mais  peu  douloureux  ,  qui  sont  ordi- 
nairement formés  par  une  des  espèces  ou  variétés  précé- 
dentes du  tissu  cancéreux  j  et  dont  les  progrès  sont  ex- 
traordinaîrement  lents.  Lorsque  ces  sortes  de  cancers 
existent  chez  des  femmes  âgées  déplus  de  cinquante  ans  j 
»i  ■  «1  'I         I  II  .    11  I 

(i)  Gazette  Salutaire. 

(2)  Actes  de  la  Société  de  Médecine  de  Montpellier  ,  tom.  I, 
pag.  2o5  et  220. 

(3)  Ihid.  t  pag.  270. 
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On  les  reconnaît  à  leur  caractère  chronique,  à  leurs 
bords  taillés  à  pic,  etc.,  et  tout  fait  présumer  qu'ils  n'a- 
brégeront pas  sensiblement  la  vie  des  malades  dont  les 
souffrances  sont  très-supportables. 

L'amputation  du  sein ,  dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici ,  ne 
serait  pas  seulement  inutile,  elle  deviendroit  encore  nui- 
sible par  suite  des  accidens  que  l'opération  peut  entraîner 
à  sa  suite,  tels  que  la  fièvre,  l'irritation  universelle,  etc. 
Ajoutez  à  cela  que  si  la  maladie  récidive,  comme  on  a 
toujours  lieu  de  le  craindre,  elle  sera  d'un  plus  mauvais 
caractère.  On  sait  que  plusieurs  praticiens  célèbres  ont 
remarqué  que  >  lorsque  le  cancer  récidivoit  après  Topera - 
tion,  sa  marche  étoit  plus  prompte  et  ses  effets  plus  for- 
midables. Ce  triste  résultat  n'a  rien  qui  doive  nous  sur- 
prendre; à  la  suite  d'une  opération  infructueuse,  la  ma- 
lade est  en  proie  aux  plus  cruelles  inquiétudes,  et  en  outre 
nous  avons  vu  (  art.  5,  §  lo  )  que  le  parenchyme  cancé- 
reux qui  se  reproduit ,  est  moins  dense  et  plus  disposé  à 
suivre  une  marche  rapide   que  celui  qui  existait  d'abord. 

Le  cancer  cutané  des  mamelles  est  ordinairement  un 
cancer  rongeant  ■(  art.  5,  §.7).  Il  est  toujours  avanta- 
geux d'en  faire  l'extirpation.  En  le  détruisant,  on  a  lieu 
d'espérer  qu'il  ne  se  reproduira  point.  Si  on  ne  le  délrui- 
soit  pas,  indépendamment  des  accidens  qui  tiennent  à  sa 
nature,  on  auroit  à  craindre  qu'il  ne  contribuât  à  faire 
naître  quelque  dégénération  cancéreuse  dans  la  mamelle 
irritée  par  l'ulcération  cutanée. 

Les  cancers ,  formés  par  le  tissu  lardiforme ,  à  grandes 
cellules  ,  par  le  tissu  cérébriforme ,  par  le  tissu  hyaloïde , 
par  le  tissu  colloïde ,  et  les  cancers  composés ,  qui  sont  les 
plus  communs  de  tous  ,  doivent  être  extirpés ,  soit  lors- 
qu'ils sont  dans  l'état  de  squirrhe  indolent,  soit  au  mo- 
ment où  le  squirrhe  commence  à  devenir  douloureux.  Ils 

doivent  être  amputés  encore  lorsqu'ils  sont  déjà  ulcérés, 
î.  i5 
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pourvu  qu'il  n'y  ait  pas  de  signes  évidens  de  diathèse 
cancéreuse  universelle,  et  qu'en  même  temps  ils  puissent 
être  enlevés  en  entier. 

Faut-il  opérer  une  seconde  et  une  troisième  fois  le  can- 
cer qui  récidive ,  en  supposant  que  la  forme  de  la  tumeur 
et  ses  rapports  avec  les  parties  voisines  ne  mettent  aucun 
obstacle  à  l'extirpation  ?  Il  est  cert?ân  que  le  fait  de  la  ré- 
cidive est  en  lui-même  une  des  circonstances  les  plus 
propres  à  éloigner  de  l'opération.  On  a  tout  lieu  de  crain- 
dre que  la  cnaladie ,  qui  s'est  reproduite  une  fois ,  ne  se 
reproduise  vine  seconde  fois  et  même  une  troisième, 
puisqu'on  ne  connaît  aucun  moyen  d'en  détruire  la  cause. 
Si  le  cancer  repullule  dans  le  même  endroit  où  il  existoit 
primitivement,  les  sujets  de  crainte  seront  un  peu  moin- 
dres que  s'il  se  reproduit  dans  toute  autre  partie  du  corps; 
car,  dans  le  premier  cas,  on  peut  attribuer  la  récidive  à 
quelques  portions  de  chairs  dégénérées  qui  auront  échap- 
pé au  bistouri  de  l'opérateur,  tandis  que  dans  le  second  on 
ne  peut  avoir  aucun  doute  sur  l'énergie  de  la  diathèse  can- 
céreuse qui  seule  a  suffi  pour  reproduire  la  maladie. 

On  trouve  dans  la  médecine  opératoire  de  feu  M.  Sa- 
batier  (i)  deux  exemples  remarquables  d'opérations  de 
cancer ,  pratiquées  avec  succès  dans  les  circonstances 
dont  il  est  ici  question.  «  Une  femme,  dit  cet  illustre  chi- 
rurgien ,  s'est  soumise  deux  fois  à  l'opération  qui  a  été 
cruelle ,  vu  la  grosseur  de  la  masse  à  emporter;  elle  a  joui 
dix  ans  d'une  bonne  santé.  Il  y  avoit  cinq  ans  qu'elle 
avoit  été  opérée  pour  la  seconde  fois  ,  et  elle  se  portoit 
encore  bien  en  1796.  »>  De  même  un  officier,  qui  avoit  une 
tumeur  cancéreuse  à  la  mamelle,  s'étoit  soumis  trois  fois  à 
l'opération  en  différens  temps.  Sa  santé  étoit  aussi  fort 
bonne  en  1796. 

(i)  Médec.  opér. ^ioin.  ?..  pag.  555,  inédit.  J796. 
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M.  Lacombe  (i)  rapporte  avec  des  détails  très -circons- 
tanciés l'histoire  d'une  couturière  qui ,  à  l'âge  de  49  ans , 
six  mois  après  la  cessation  de  ses  règles,  fut  affectée  pour 
la  première  fois  d'un  cancer  à  la  mamelle  droite.  Un  an 
après  l'apparition  de  la  tumeur ,  on  en  fit  l'extirpation , 
parce  qu'elle  avoit  fait  des  progrès  et  qu'elle  étoit  deve- 
nue douloureuse.  Quinze  jours  suffirent  pour  que  la  cica- 
trice fût  complète.  Environ  six  mois  après  il  se  forma 
une  nouvelle  tumeur  qui  fut  extirpée  comme  la  première. 

Enfui  le  cancer ,  ayant  reparu  deux  autres  fois ,  fut  de 
nouveau  enlevé  à  mesure  qu'on  le  voyoit  reparoître. 

Ce  n'est  qu'après  la  quatrième  extirpation  du  cancer, 
que  cette  femme  fut  récompensée  de  son  courage.  Elle 
jouissoit  depuis  plus  de  cinq  ans  d'une  parfaite  santé, 
lorsque  M.  Lacombe  publia  cette  observation  en  i8o5. 

De  tels  exemples  prouvent  qu'on  ne  sauroit  trop  peser 
toutes  les  chances  de  guérison  avant  d'abandonner  les  ma- 
lades à  leur  malheureux  sort. 

Nous  parlerons,  dans  la  section  suivante,  de  l'opération 
du  cancer  des  mamelles.  Et  supposant  ici  qu'elle  a  été 
faite  méthodiquement,  et  que  la  plaie  résultante  de  l'opé- 
ration est  cicatrisée,  nous  indiquerons  les  précautions  qu'il 
convient  de  prendre  pour  l'avenir. 

On  sait  que  le  cancer  se  reproduit  très-souvent  après 
qu'il  a  été  extirpé.  Nous  parlerons  de  cet  accident  dans  le 
troisième  paragraphe  de  cet  article ,  où  seront  indiqués 
les  moyens  qui  sont  quelquefois  mis  en  visage  avec  succès 
lorsqu'il  s'élève  des  fongosités  cancéreuses  à  la  surface  de 
la  plaie.  Mais  quand  la  cicatrice  est  faite ,  on  n'est  pas  à 
l'abri  de  la  reproduction  du  cancer. 

Existe-t-il  quelque  moyen   de  prévenir  la  récidive  du 

(i)  Propositions  sur  le  cancer  ^  thèse  soutenue  à  Paris  ,  le  28  ger- 
minal an  xui  (i8o5) ,  par  A.  A.  Lacombe  ,  de  Mâcon^  pag.  12. 

i5* 
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cancer  des    mamelles,  après  l'opération  ?  Tout  n'est  que 
conjectures   sur   cet   article   important.    On   est  forcé  de 
convenir  que  l'art  ne  possède  encore  aucun  mojen  de  pré- 
venir  la  récidive    du  cancer,   mais  il   convient  de  faire 
usage  des  secours  dont  on  espère  pouvoir  retirer  quelque 
avantage.  Ici  le  danger  est  imminent ,  la  nécessité  de  pré- 
venir la  récidive   est  urgente  ;   s"il   étoit  quelque   moyen 
prophylactique,   il  faudroit   en  faire   usage    sans   hésita- 
tion. Malheureusement  on  est  réduit,  faute  de  remèdes  effi- 
caces contre  le  vice  cancéreux,  à  combattre  les  dispositions 
inorbifiques  accidentelles,  qui  pourroient  favoriser  le  dé- 
veloppement d'une  nouvelle  tumeur.  On  traite  les  mala- 
dies coïncidentes  ;  on  remédie ,  autant  qu'on  le  peut ,  aux 
dérangemens  de  la  menstruation  ,  s'il  en  existe  ;   on  pres- 
crit un  régime  adoucissant;  on  ne  néglige  rien  pour  éloi- 
gner toutes  les  causes  d'irritations,  soit  internes,  soit  ex- 
ternes, et  toutes  les  passions  tristes  ;  en  un  mot,  on  pres- 
crit l'exacte  observation  des  règles  de  l'hygiène. 

Cependant  la  thérapeutique  fournit  aussi  quelques  se- 
cours qui  dans  bien  des  cas  paroissent  avoir  été  avanta- 
geux. Ceux  qui  ont  paru  les  plus  utiles  sont  surtout  la 
saignée,  plus  ou  moins  réitérée,  suivant  la  constitution 
du  sujet,  et  la  diète  blanche,  ou  du  moins  un  régime 
rafraîchissant  et  adoucissant. 

Vacher,  qui  exerçoit  la  chirurgie  à  Besançon ,  et  qui  a 
fait  un  très-bon  traité  sur  le  cancer  du  sein,  qu'il  a  fré- 
quemment opéré  avec  succès,  dit  expressément  (i)  «que 
rien  ne  concourt  tant  à  l'heureux  succès  de  l'opération , 
que  de  la  faire  suivre  de  la  diète  blanche  continuée ,  et  de 
fréquentes  saignées  auxquelles  on  doit  toujours  assujettir 
les  malades...  ;  parce  que,  sans  ces  deux  puissans  secours, 


(i)  Dissert,  sur  (e  cancer ,  png.  i3o. 
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on  ne  peut  jamais  se  flatter  du  succès  de  Topéralion  , 
même  la  mieux  laite.  » 

Il  faut  convenir  que  ,  de  tous  les  moyens  préconisés 
pour  prévenir  la  récidive  du  caucer ,  il  n'eu  est  aucun  qui 
soit  comparable  à  ceux  que  Vacher  conseille.  Ils  ne  sont 
pas  sufiîsans  pour  prévenir  toujours  la  récidive,  mais  ils 
sont  très-avantageux  et  bien  préférables  à  tous  les  autres 
qui  ont  été  recommandés  dans  la  même  vue.  Nous  nous 
conlenterons  de  parler  ici  des  cautères  qui  sont  conseillés 
par  la  plupart  des  chirurgiens  et  rejetés  par  un  certain 
nombre  de  praticiens  d'un  grand  poids. 

«  Quelle  confiance  peut-on  avoir  dans  l'établissement 
d'un  cautère?  dit  M.  Deschamps  (i),  chirurgien  en  chef  de 
l'hôpital  delà  Charité  et  membre  de  l'institut  national; 
quel  effet,  quelle  action  peut -il  produire  sur  le  vice  can- 
céreux ?  L'expérience  prouve  que,  malgré  tous  les  cautères, 
les  malades  périssent  quand  le  vice  est  général ,  et  que  ce 
moyen  est  plus  inutile  encore  quand  le  vice  n'est  que  local.. 
J'ai  sacrifié  au  préjugé  en  faisant  mettre  des  cautères..; 
peut-être  un  jour  on  en  sentira  généralement  l'ineffi- 
cacité. » 

M.  Garnier  (2)  a  publié  l'histoire  de  plusieurs  femmes, 
chez  lesquelles  l'application  de  deux,  trois,  et  jusqu'à  qua- 
tre cautères,  ui\  à  chaque  membre,  n'a  pas  empêché  la 
maladie  de  récidiver.  D'autres  fois  on  n'a  pas  eu  recours 
au  cautère,  et  néanmoins  l'opération  a  eu  tout  le  succès 
possible. 

Il  est  hors  de  doute  que  les  cautères  n'ont  aucune  action 
directe  sur  le  vice  cancéreux;  mais  ils  peuvent  être  utiles 
pour  remplir  quelque  indication  particulière  indépendante 
de  ce  vice  ;  par  exemple ,  lorsqu'on  a  lieu  de  soupçonner , 


(1)  Recueil  périod.  de  la  Société  de  méd.  ,  loin.  22,  pag.  lyS. 

(2)  Dissert,  sur  le  cancer ^  Paris,  au  s. 
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chez  la  personne  qui  a  été  opérée ,  un  vice  scrophulenx  ou 
dartreux,  etc.,  qui  coïncidoit  avec  le  cancer  et  qui  peut- 
être  en  avoit  été  une  des  causes  déterminantes. 

Comme  il  est  très-rare  que  les  femmes  auxquelles  on 
a  enlevé  une  tumeur  cancéreuse  soient  parfaitement  gué- 
ries f  et  que ,  dans  la  plupart  des  cas  j  elles  sont  reprises 
d'un  nouveau  cancer,  Monro  propose  comme  une  règle  gé- 
nérale de  ne  faire  l'opération  que  lorsqu'on  y  est  forcé  par 
la  violence  des  douleurs  que  souffrent  les  malades ,  et  dans 
ceux  encore  où  la  tumeur  étant  venue  à  la  suite  d'une 
cause  externe,  tout  fait  espérer  un  heureux  résultat^le  l'o- 
pération.» Dans  tous  les  autres  cas,  ajoute  ce  célèbre  pra- 
ticien (i),  ce  n'est  que  la  pressante  sollicitation  des  mala- 
des, à  qui  on  a  bien  fait  comprendre  le  danger  de  la  re- 
chute, et  non  l'envie  du  chirurgien,  qui  doit  déterminer  à 
en  venir  à  l'opération-  «  Cette  règle,  que  propose  Monro,  est 
bien  moins  étendue  que  celle  qu'avoit  établie  Gallien'  ;  car 
il  est  d'avis  de  faire  l'opération  quand  la  maladie  a  été 
produite  par  vme  cause  externe  chez  un  sujet  jeune, 
et  dans  ceux  encore  où  les  douleurs  sont  trop  vives,  tandis 
que  la  règle  établie  par  Callien  n'admetloit  point  d'excep- 
tion. Ce  célèbre  médecin  et  ses  nombreux  sectateurs  ne 
conseilloient  l'opération  que  pour  les  malades  qui  l'au- 
roient  demandée  avec  instance  ,  comme  le  remarque  de 
Houppeville ,  qui  approuvoit  hautement  cette  doctrine,  en 
1693  (2)^  et  qui  la  suivoit,  sans  en  être  détourné  par  les 
cures  radicales  qu'il  avoit  obtenues  par  l'opération. 

Nous  avons  vu  précédemment  qu'on  avoit  opéré  avec 
succès  des  malades  dont  le  cancer  n'avoit  pas  été  occasion- 
né par  une  cause  externe ,  et  que  l'espoir  du  succès  dimi- 
nuoit  d'autant  plus  que  la  maladie  avait  fait  plus  de  pro- 


{1)  Essai  de  méd,  d'Edlmb, ,  tom.  5j  art.  02  ,  pag.  524  6t  54o« 
(2)  La  guérison  du  cancer,  Ilouen  ,  1690,  pag.  56. 
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grès ,  et  qu'elle  étoit  arrivée  à  une  période  plus  avancée. 
Ainsi  nous  sommes  bien  éloignés  d'adopter  en  entier  l'a- 
vis de  Monro;  mais  en  même  temps  nous  sommes  persua- 
dés qu'à  quelque  époque  de  la  maladie  qu'on  soit  consulté, 
on  ne  doit  procéder  à  l'opération  qu'après  que  la  malade  à 
laquelle  on  a  fait  part  de  l'avantage  qu'elle  doit  en  retirer, 
veut  bien  s'y  soumettre.  Il  me  paraît  en  outre  qu'il  est  du 
devoir  du  praticien  de  ne  point  exagérer  les  avantages  de 
l'opération  et  les  dangers  de  la  tumeur,  car  je  ne  vois  pas 
trop  ce  qui  peut  autoriser  un  homme  délicat  à  tromper 
ceux  qui  lui  demandent  conseil,  et  à  leur  faire  courir  des 
chances  auxquelles  ils  ne  veulent  pas  s'exposer. 

N"  54.  D'après  ce  qui  a  été  dit  depuis  le  n°  i  jusqu'au  n" 
33,  on  peut  établir  quelques  propositions  dont  on  peut  tirer 
un  grand  secours  ,  pour  décider  ce  qu'il  convient  de  faire, 
de  craindre,  et  d'espérer,  lorsqu'on  est  consulté  relative- 
ment à  une  tumeur  cancéreuse  du  sein.  Voici  ces  proposi- 
tions : 

1°  On  n'est  jamais  certain  après  l'extirpation  d'une  tu- 
meur squirrheuse,  soit  indolente,  soit  douloureuse,  quel- 
que petite ,  quelque  récente  qu'elle  soit ,  que  la  maladie  ne 
récidivera  point.  2°  On  ne  peut  point  assurer  non  plus  que 
la  maladie  récidivera,  quand  mcme  elle  seroit  déjà  très- 
avancée  ,  pourvu  qu'il  n'existe  point  de  symptômes  bien 
évidens  de  diathèse  cancéreuse.  3°  Plus  la  maladie  est  ré- 
cente, moins  on  a  de  chances  de  récidive,  et  récipro- 
quement, plus  la  maladie  est  avancée ,  plus  on  a  lieu  de 
craindre  qu'elle  ne  se  reproduise,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs. 

4"  Le  cancer  qui  s'est  formé  spontanément  repullule  plus 
souvent  que  les  tumeurs  cancéreuses  qui  doivent  leur  ori- 
gine à  une  cause  externe. 

5'  Plus  le  cancer  est  douloureux,  plus  il  est  formidable  ; 
il  est  probable  qu'il  se   reproduira   après   l'opération  ;  et 
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si  on  n'opère  point,  il  fait  périr  le  malade  en  fort  peu 
de  temps. 

6°  Quand  le  cancer  est  peu  douloureux  et  que  sa  marche 
est  très-lente,  il  est  prudent  de  ne  point  l'opérer.  Si  on 
l'enlève  et  qu'il  se  reproduise ,  sa  marche  sera  plus  prompte 
et  il  sera  plus  douloureux. 

^' Plus  le  cancer  est  petit  et  mobile,  plus  les  chances 
de  l'opération  sont  favorables.  Plus  il  est  volumineux  et 
adhérent ,  plus  l'opération  est  difficile  et  la  récidive  pro- 
bable. 

8°  Les  cancers  secs  et  ratatinés  ,  de  même  que  ceux  sur 
lesquels  il  s'est  formé  des  cicatrices,  ne  doivent  pas  être 
opérés. 

9°  Les  tumeurs  indolentes  et  stationnaires  des  mamelles, 
chez  les  femmes  âgées  de  plus  de  5o  ans,  sont  rarement 
assez  formidables  pour  qu'on  doive  les  extirper,  parce 
qu'elles  n'abrègent  point  ordinairement  la  durée  de  la  vie. 

§.  III.  Ablation  du  cancer  des  mamelles. 

On  a  vu  quelquefois  la  nature  (i)  se  débarrasser  d'une 
tumeur  cancéreuse,  en  déterminant  autour  de  cette  masse 
une  inflammation  suivis  de  la  gangrène. 

Cet  heureux  événement  est  tantôt  l'effet  d'une  fièvre 
continue,  tantôt  la  suite  d'une  inflammation  spontanée, 
et  quelquefois  le  résultat  des  moyens  employés  dans  l'in- 
tention de  soulager  ou  de  guérir  les  malades.  Je  crois  de- 
voir consigner  ici  des  exemples  de  ces  divers  cas. 


(i)La  nature  est  l'ensemble  des  lois  établies  par  le  créateur, 
pour  la  succession   des  êtres   et  la  conservation  de  leurs  espèces. 

(BuFFO?i.) 
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I«  Observation.  —  Cancer  détruit  par  la  gangrène,  occaslonée 
par  une  fièvre  putride  (i). 

Une  femme  d'environ  5o  ans,  d'une  bonne  constitulion , 
aperçut  au  sein  gauche  plusieurs  glandes  dures  et  indo- 
lentes, qui  grossirent  insensiblement,  augmentèrent  en 
nombre  et  finirent  par  ne  plus  faire  qu'une  masse  qui  oc- 
cupoit  tout  le  sein ,  dix-huit  mois  après  leur  première  ap- 
parition. Il  survint  alors ,  sans  que  la  malade  sut  à  quoi  les 
attribuer,  des  douleurs  vives  et  lancinantes  par  intervalle; 
alors  la  tumeur  s'accrut  rapidement,  les  douleurs  devin- 
rent plus  aiguës  et  plus  rapprochées,  enfin  elles  devin- 
rent si  insupportables  que  la  malade  se  décida  à  aller  à 
dix  lieues  de  son  domicile  pour  y  être  opérée.  A  peine  fut- 
elle  arrivée  auprès  du  chirurgien  qui  devoit  lui  donner  ses 
soins,  qu'elle  fut  prise  d'uneTièvre  adynamique  (putride). 
Pendant  la  durée  de  cette  fièvre,  la  malade  ne  se  rappela 
point  avoir  senti  son  cancer,  sinon  au  quatorzième  ou 
quinzième  jour  que  la  douleur  y  parut  de  nouveau ,  et 
avec  plus  de  force  que  jamais.  L'inflammation ,  puis  la 
gangrène  s'en  emparèrent  successivement ,  et  enfin  la 
gangrène  détruisit  entièrement  la  tumeur  cancéreuse,  de 
sorte  que  le  25^  jour  la  malade  étoit  débarrassée  de  son 
cancer.  L'ulcère  se  détergea;  la  cicatrice  fut  complète  le 
56*  jour ,  et  la  malade  s'en  retourna  guérie. 


(i)  Dissert,  sur  le  cancer^  thèse  de  M.    Garnier,  soutenue  à  l'E- 
cole de  Médecine  de  Paris,  le  4  nivôse  an  xii  (  i8o3  ),  pag.  12. 
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a*  Observation.  -—  Cancer  détruit  par  la  gangrène  oceasionée 
par  une  inflammatioîi  spontanée  (i). 

Une  femme  d'environ  48  ans ,  mais  d'une  forte  com- 
plexion  ^  étoit  venue  à  l'hôpital  Saint-Louis  avec  un  en- 
gorgement cancéreux  de  la  mamelle  droite.  La  masse  très- 
dure  s'amollit  ;  les  douleurs  lancinantes  annoncèrent  sa 
décomposition  putride;  une  inflammation  violente  s'em- 
para de  la  peau  du  sein  et  de  tout  le  tissu  cellulaire  envi- 
ronnant; la  gangrène  en  fut  la  suite.  Toute  la  masse  de 
l'engorgement  se  détacha  avec  l'escarrhe  énorme  qui  ré- 
sulta de  la  morlification.  Un  ulcère  large  et  d'un  bon  as- 
pect succéda  à  cette  perte  de  substance.  On  en  obtint  la 
cicatrisation  en  moins  de  deux  mois. 

5'  Observation.  —  Cancer  détrait  par  la  gangrène  oceasionée 
peut-être  par  des  applications  extérieures  (2). 

Marie-Magdeleine  Mangiardi,  âgée  de  69  ans,  avoit  eu 
plusieurs  enfans;  vers  sa  45^  année  ,  ses  règles  ayant  cessé, 
elle  s'aperçut  d'un  engorgement  dur  au  centre  de  la  ma- 
melle gauche,  qui  resta  indolent  et  stationnaire  pendant 
trois  ans  environ. 

Dans  la  quatrième  année ,  la  tumeur  grossit  considéra- 
blement, devint  globuleuse,  et  commença  à  être  le  siège 
de  quelques  légers  élancemens  qui  devinrent  ensuite  plus 
fréquens  et  plus  forts.  Diverses  élévations  se  formèrent  sur 


(1)  M.  Richeraud.  Nosographle  chirurgicale  ,  2"  édit. ,  tom.  i«'  , 
pag.  081. 

(2)  BuLletindes  sciences  médic.  ,  lom.  6,  décembre  1810,  pag.  4091 
et  totn.  8  ,  septembre  181 1  ,  pag.  197. 
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la  tumeur  principale  ,  et,  clans  le  courant  de  la  septième 
année,  la  masse  de  la  mamelle  avoit  acquis  une  grosseur 
considérable.  C'est  à  peu  près  à  cette  époque  que  les  vei- 
nes devinrent  variqueuses  à  la  surface  de  la  tumeur ,  que 
la  couleur  de  la  peau  changea  sur  les  parties  élevées ,  et 
présenta  des  taches  d'abord  rougeâlres  et  ensuite  violettes. 
A  celte  époque,  de  petites  Lilcérations  se  manifestèrent, 
lesquelles  en  s'élargissant  donnèrent  lieu  à  l'ulcère  qui, 
lors  de  l'entrée  de  cette  malade  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
à  Turin,  présentoit  les  caractères  suivans. 

Cet  ulcère  qui ,  depuis  six  ans  environ ,  occupoit  le 
centre  de  la  tumeur,  étoit  irrégulièrement  rond  et  con- 
cave, et  d'un  diamètre  de  trois  pouces  environ  ;  ses  bords 
étoient  durs ,  élevés  et  renversés  ;  sa  surface  raboteuse  et 
lardacée  ;  il  en  découloit  de  la  sanie  et  quelquefois  du 
sang.  Les  légumens  autour  de  l'ulcère  étoient  encore  en 
assez  bon  état;  la  base  de  la  tumeur,  d'une  dureté  vrai- 
ment squirrheuse,  n'étoit  pas  bien  adhérente  aux  parties 
adjacentes,  et  les  douleurs  lancinantes  fatiguoient toujours 
de  plus  en  plus  la  malade,  qui  inclinoitvers  la  consomption. 

C'est  alors  qu'on  commença  à  appliquer  sur  l'ulcère  la 
décoction  de  suie  qui  ne  produisit  aucun  effet,  quoique 
continuée  pendant  deux  mois.  M.  Garreri ,  chirurgien  en 
chef  de  l'hôpital  de  la  Charité,  à  Turin  ,  employa  ensuite 
l'eau  vulnéraire  de  suie  de  Plenk  pendant  deux  autres 
mois.  Au  bout  de  ce  temps  il  survint  une  violente  inflam- 
mation qui  fut  suivie  de  la  gangrène,  de  sorte  que  le  can- 
cer se  détacha ,  et  il  ne  resta  qu'une  plaie  simple  qui  se 
cicatrisa. 

La  malade,  parfaitement  guérie,  vécut  encore  trois  ans, 
et  mourut  d'une  fièvre  adynamique. 

M.  Steidele  (i)  rapporte  aussi  un  exemple  de  la  guérison 

{i)  Journal  de  méd.  1790,  toai,    82,  pag.    43i. 
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d'un  cancer  au  sein  ,  opérée  par  la  gangrène  déterminée 
par  une  application  narcotique. 

Les  malades  ne  sont  pas  toujours  ass^ez  heureuses  pour 
que  la  gangrène  les  délivre  du  cancer.  Cette  gangrène  peut 
même  devenir  la  cause  de  la  mort.  En  voici  un  exemple 
très-remarquable,  rapporté  par  Quesnay  (i). 

«  Une  mamelle  carcinomateuse  avoit  acquis  un  volume 
énorme  et  une  couleur  rouge,  un  peu  livide...  La  tumeur 
s'ouvrit  et  fournit  pendant  quelque  temps  une  suppuration 
piitridc.  Mais  bientôt  la  mortification  s'empara  de  toute  la 
partie  tuméfiée.  La  malade  eut  des  syncopes  et  d'autres 
accidens  qui  la  firent  périr...  La  substance  de  celte  tumeur 
devint  molle  et  presque  insensible  quelque  peu  de  temps 
avant  qu'elle  tombât  en  gangrène.  » 

Indépendamment  des  circonstances  dans  lesquelles  la 
gangrène  devient  la  cause  immédiate  de  la  mort ,  on  sent 
bien  qu'on  ne  peut  compter  sur  une  heureuse  issue  dans 
les  cas  de  gangrène,  survenue  à  un  cancer,  que  lorsque 
la  tumeur  cancéreuse  n'est  point  accompagnée  d'une  dé- 
génération de  même  nature  des  glandes  axillaires,  ou  d'une 
dialhèse  cancéreuse  primitive. 

Ainsi  la  gangrène  ne  peut  devenir  vitile  que  dans  les  cas 
où  l'extirpation  de  la  tumeur  cancéreuse  pourroit  produire 
les  mêmes  avantages,  sans  faire  courir  les  mêmes  dangers. 
Comme  la  gangrène,  lors  même  qu'on  pourroit  la  pro- 
duire à  volonté  5  feroit  courir  aux  malades  plus  de  dangers 
que  l'instrument  tranchant ,  ce  dernier  doit  être  préféré 
quand  il  s'agit  de  faire  l'ablation  d'un  cancer. 

Lorsqu'on  s'est  décidé  à  opérer  la  malade,  on  la  prépare 
en  la  mettant  pendant  quelques  jours  à  un  régime  strict , 
qui  consiste  dans  la  diminution  et  le  choix  des  alimens.  Il 
est  souvent  utile  de  prescrire  un  vomitif  ou  des  purgatifs  , 


(i)  Traité  de  ta  gangrène  ,  pag.   oxii. 
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pour  prévenir  les  embarras  gastriques,  ou  intestinaux,  et 
même  les  fièvres  humorales,  qui  peuvent  se  déclarer  à  la 
suite  de  l'opération,  par  l'effet  du  trouble  que  cette  opé- 
ration détermine  passagèrement  dans  toute  Téconomie. 

M.  Sabatier  a  décrit,  avec  beaucoup  de  clarté,  le  pro- 
cédé opératoire  qui  convient  dans  les  diverses  circons- 
tances. 

Comme  je  n'exerce  point  la  chirurgie,  j'e  donnerai  ici 
un  extrait  de  ce  que  ce  célèbre  chirurgien  a  publié  sur 
cette  opération,  dans  la  2^  édit.  de  son  traité  de  médecine 
opératoire;  (Paris,  1810,  tom.  3,  pag.  282.)  J'y  ajouterai  seu- 
lement quelques  détails,  puisés,  les  uns  dans  la  thèse  de 
M.  Bardel  (i),  les  autres  dans  ce  que  l'observation  m'a 
appris  relativement  aux  maladies  cancéreuses. 

L'opération  se  pratique  d'une  manière  différente ,  sui- 
vant les  circonstances  sous  lesquelles  le  mal  se  présente. 

1°  C'est  une  grosse  glande,  d'un  volume  médiocre  ou 
même  un  peu  considérable ,  mais  sans  altération  à  la 
peau. 

2°  La  tumeur  occupe  toute  la  mamelle  avec  une  grande 
extension  de  la  penu  qui  est  très-amincie,  ou  même  la 
peau  est  altérée  ou  détruite,  parce  qu'elle  adhère  intime- 
ment à  la  turiieur,  ou  parce  que  cette  tumeur  est  plus  ou 
moins  ulcérée. 

5°  Enfin,  il  y  a  souvent,  outre  la  maladie  principale, 
des  tumeurs  placées  sous  le  trajet  des  vaisseaux  lympha- 
tiques qui  se  rendent  aux  glandes  axillaires,  ou  bien  il  y  a 
déjà  un  engorgement  considérable  dans  les  glandes  qui 
avoisinent  l'aisselle. 

Dans  chacune  de  ces  trois  circonstances,  le  procédé  opé- 
ratoire doit  éprouver  les  modifications  que  réclament  le 
degré  et  l'étendue  de  la  maladie.  Dans  tous  les  cas,  lors- 

())  Essai  sur  le  canc^^r  des  manw'U's  ,  Paiis,  1802. 
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qu'on  vent  faire  l'opération  ,  la  malade  doit  être  assise 
en  face  d'une  fenêtre  bien  éclairée  ,  sur  une  chaise  immo- 
bile, assez  élevée  pour  que  l'opérateur  ne  soit  pas  forcé  de 
se  tenir  courbé  pendant  la  durée  ]de  l'opération.  Les  vête- 
mens  de  la  malade  sont  abaissés  jusqu'au  niveau  du  nom- 
bril 5  et  recouverts  par  un  drap  plié  suivant  sa  longueur,  et 
placé  comme  une  ceinture  autour  d'elle ,  pour  la  garan- 
tir du  sang  qui  s'écoule  pendant  l'opération. 

La  malade  est  appuyée  sur  la  poitrine  d'un  aide  placé 
derrière  la  chaise  et  contenue  par  d'autres  aides.  Le  chi- 
rurgien est  placé  en  face  d'elle ,  et  muni  d'un  bistouri  à 
longue  lame  et  convexe  sur  son  tranchant. 

C'est  alors  qu'il  procède  à  l'opération  qui,  comme  nous 
l'avons  dit ,  ne  se  pratique  pas  toujours  absolument  de  la 
même  manière. 

1°  Lorsqu'il  ne  faut  qu'extirper  une  glande  couverte  par 
des  tégumens  sains,  on  procède  comme  il  suit...  Le  chi- 
rurgien  élève  les  tégumens  en  leur  faisant  faire  un  pli 
transversal  qu'il  donne  à  contenir  à  quelqu'un  afin  de  pou- 
voir le  couper,  et  fait  une  incision  qui  tombe  de  haut  en 
bas,   et  dont  l'étendue  est  proportionnée   au   volume   de 
la  tumeur;  le  plus   souvent  il  tend  les  tégumens  avec   le 
doigt  du  milieu  et  le  pouce  de  la  main  gauche  ,  et  coupe 
sur  le  mal  même.  La  glande  mise  à  découvert,  il  la  dé- 
tache avec  une  airigne  double,  ou  avec  une  pince  dont 
les  branches  se  terminent  chacune  par  une  double  airigne  ; 
et  l'attirant  à  lui,  il  détruit  ses  adhérences  et  il  l'emporte... 
Il  introduit  ensuite  les  doigts  dans  la  plaie,  et  s'il  trouve 
quelque  portion  glanduleuse ,  ou  même  simplement  grais- 
seuse ,  qui  ait  contracté  de  la  dureté ,  il  la  saisit  avec  la 
pince  et  l'extirpe  aussi...  La  plaie  fournit  du  sang  pendant 
quelques  instans.  On  la  nettoie  avec  une  éponge  trempée 
dans  l'eau  tiède  ou  froide,  après  quoi  on  en  rapproche  et 
on  en  maintient  les  bords  au  moyen  de  bandelettes  aggluti- 
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natives,  et  on  la  couvre  avec  de  la  charpie  sèche,  par- 
dessus laquelle  on  met  quelques  compresses  et  une  ser- 
viette qui  fait  le  tour  du  corps.  Ce  bandage  est  médiocre- 
ment serré  et  il  est  contenu  avec  un  scapulaire. 

Dans  le  cas  où  la  tumeur  est  déjà  parvenue  à  un  cer- 
tain volume  ,  il  faut  donner  à  l'incision  la  forme  d'un  T, 
ou  la  rendre  cruciale,  détacher  les  lambeaux  des  légumens 
et  opérer  pour  le  reste  comme  il  vient  d'être  dit  :  on  rap- 
proche la  peau  avec  soin  et  on  la  maintient  avec  des  com- 
presses, ou,  ce  qui  vaut  mieux,  avec  des  bandes  agglutina- 
tives.  Le  reste  se  fait  comme  il  a  été  dit.  La  guérison  n'est 
pas  aussi  prompte  que  lorsqu'on  n'a  fait  qu'une  simple  in- 
cision. 

2°  Lorsque  la  tumeur  occupe  une  grande  partie  de  la 
mamelle,  ou  cet  organe  tout  entier,  et  que  la  peau  qui 
la  couvre  est  tendue  ou  amincie,  on  essaieroit  en  vain  de 
la  conserver.  Cette  peau ,  en  quelque  sorte  désorganisée  et 
privée  du  tissu  cellulaire  qui  la  soutient,  ne  peut  plusse 
recoller  aux  parties  sur  lesquelles  on  l'applique.  Elle  se 
roule  sur  elle-même,  entretient  la  suppuration  de  la  plaie 
et  prolonge  la  cure  ;  il  faut  donc  en  emporter  la  plus 
grande  partie  avec  la  tumeur.  On  est  à  plus  forte  raison 
dans  cette  nécessité  lorsqu'elle  est  devenue  cancéreuse,  ou 
lorsqu'elle  est  en  partie  détruite ,  comme  il  arrive  dans  le 
cancer  ulcéré.  Dans  ces  cas,  l'opération  est  plus  grave  et 
plus  importante.  Le  chirurgien  saisit  la  tumeur  de  la  main 
gauche  et  la  soulève  afin  de  tendre  les  tégumens  du  côté 
où  il  va  commencer  l'incision... 

Il  y  a  quelques  règles  qu'il  est  nécessaire  de  suivre. 
1°  L'incision  doit  être  telle  que  l'on  conserve,  le  plus  qu'il 
est  possible,  de  la  peau  saine  qui  est  à  la  base  de  la  tu- 
meur... 3"  Le  tranchant  du  bistouri  doit  être  porté  de  ma- 
nière qu'il  coupe  perpendiculairement  et  non  pas  en  dé- 
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dolant...,  car  si  la  peau  étoit  coupée  en  talus,  la  plaie 
seroit  plus  douloureuse ,  et  elle  présenteroit  plus  de  sur- 
face. 5°  L'incision  doit  avoir  une  forme  qui  réponde  aux 
dimensions  de  la  tumeur,  et  plutôt  oblongue  que  ronde, 
car  les  plaies  rondes  sont  les  plus  longues  à  guérir.  4°  En- 
fin elle  doit  être  faite  en  entier  avant  de  penser  à  détacher 
la  masse  cancéreuse  d'avec  les  parties  auxquelles  cette 
masse  adhère. 

Communément  (i)  on  circonscrit  la  masse  qui  doit  être 
enlevée  par  deux  incisions  demi-elliptiques ,  dans  le  sens 
horizontal,  pratiquées  au-dessous  et  au-dessus  de  la  tu- 
meur. L'incision  inférieure  doit  être  faite  la  première  , 
parce  que  le  sang  qui  s'écoule  gêneroit  l'opérateur  s'il 
commençoit  par  l'incision  supérieure.  Ces  incisions  se 
font  de  dehors  [en  dedans ,  si  l'on  opère  sur  la  mamelle 
droite  ;  et  de  dedans  en  dehors,  si  Ton  ampute  la  mamelle 
gauche. 

L'incision  achevée,  on  coupe  le  tissu  cellulaire  qui  unit 
la  tumeur  avec  le  grand  pectoral,  et  la  partie  malade  est 
enlevée. 

Souvent  il  arrive  que  les  graisses  qui  avoisinent  cette 
masse  sont  jaunâtres  et  endurcies.  D'autres  fois,  lorsque 
le  cancer  est  cérébriforme  ,  elles  sont  déjà  cancéreuses , 
quoique  molles  et  plus  blanches  que  dans  l'état  naturel. 
Toutes  ces  graisses  altérées  ne  peuvent  être  emportées  avec 
trop  d'exactitvide  (2);  bientôt  elles  deviendroient  le  noyau 
d'une  nouvelle  tumeur ,  qui  reproduiroit  la  maladie.  Le 
chirurgien  reconnoît  aisément  les  graisses  suspectes,  à 
leur  renitence,  à  leur  forme  globuleuse  et  à  leur  couleur. 


(0  Thèse  de  M.  Bardeh 
(2)  j\l.  Sabatitr. 
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Il  les  saisit  avec  les  pinces  et  il  les  extirpe.  Gela  fait, 
il    est  nécessaire    de    se   rendre  maître   du    sang.    Il    est 
rare   que  l'extirpation    des   glandes  ou  celle  du  corps  des 
mamelles   devenues   cancéreuses,   soit  suivie    d'une   hé- 
morragie  grave  ;    cela   est  cependant    arrivé  quelquefois. 
Il  faut  donc  prévenir   cet   accident.  On   ne  peut  jamais 
connoître    d'avance    le  nombre    d'artères   qui  pourraient 
fournir  beaucoup  de  sang.  Le  calibre  des  vaisseaux  aug- 
mente presque  constamment  ,  lorsqu'une  tumeur  volumi- 
neuse se  développe;  et  des  artères  qui  auraient  été  presque 
capillaires  acquièrent    quelquefois  une  grosseur   surpre- 
nante. Il  y  a  cependant  des  tumeurs  cancéreuses  dans  les- 
quelles on  trouve  peu  d'artères  considérables.  Après  l'am- 
putation de  la  partie  malade ,  lorsque  les  vaisseaux  sont 
petits  ,  le  sang  s'arrête  pour  ainsi  dire  de  lui-même.  Lors- 
qu'ils sont  gros,  on  les  lie  avec  une  pince  et  du  fil;  s'ils  se 
sont  retirés  profondément  dans  les  chairs  et  qu'on  ne  puisse 
pas  les  saisir  pour  les  lier,  on  applique  sur  l'endroit  par 
où  l'on  voit  sortir  le  sang  un  morceau  d'agaric  ou ,  ce  qui 
vaut  mieux,  un  bouton  de  sulfate  de  cuivre  (vitriol  bleu), 
qui  doit  être  contenu  par  un  appareil  un  peu  plus  serré 
qu'à  l'ordinaire. 

Lorsque  la  tumeur  est  volumineuse,  et  que  sa  dissection 
doit  être  longue :,  il  est  prudent  de  lier  les  artères  à  mesure 
qu'on  les  divise.  Si  l'opération  ne  doit  durer  que  quelques 
minutes ,  il  convient  de  la  terminer  tout  de  suite  en  faisant 
réprimer  par  le  doigt  d'un  aide  le  jet  du  sang  qui  sort 
des  artères  à  mesure  qu'elles  sont  ouvertes. 

Lorsqu'on  s'est  rendu  maître  du  sang,  il  ne  reste  plus 
qu'à  panser  la  plaie.  On  la  nettoie  avec  une  éponge  trem- 
pée dans  de  l'eau  froide,  et  après  avoir  attendu  quelque 
temps  pour  bien  s'assurer  qu'on  n'est  point  menacé  d'hé- 
morragie, on  panse  avec  des  boulettes  de  charpie  sèche, 
un  gâteau  fait  de  même  avec  de  la  charpie ,  des  com- 
I.  iG 
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presses,  une  serviette  et  un  scapnîaire  ou  une  bande.  Ce 
dernier  moyen  est  préférable  quand  on  a  sujet  de  craindre 
une  hémorragie ,  mais  il  est  fort  incommode  pour  les  ma- 
lades, dont  il  gène  la  respiration  ,  par  suite  de  la  pression 
qu'il  exerce  sur  la  poitrine. 

3°  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ,  lorsque  les  ma- 
lades se  déterminent  à  l'opéralion  ?  il  y  a  des  tumeurs  can- 
céreiises  placées  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques 
qui  se  rendent  sous  l'aisselle  ,  et  les  glandes  axillaires  sont 
déjà  tuméfiées.  La  tuméfaction  d'une  ou  de  plusieurs  glan- 
des axillaires  rend  l'opération   moins   facile  et   le  succès 
plus  douteux  ;  mais  il  ne  met  pas  un  obstacle  absolu  à  l'o- 
pération ,  excepté  dans   les  cas  où  les  glandes  engorgées 
sont  nombreuses  et  intimement  adhérentes  aux  vaisseaux 
et  aux  nerfs  axillaires.  Si  les  glandes  sont  roulantes,  mo- 
biles 5  isolées  ,  on  les  extirpe  en  faisant  sur  elles  une  inci- 
sion longitudinale,  qui  se  dirige  vers  l'angle  externe  de  la 
plaie  résultant  de  l'amputation  de  la  tumeur.  On  la  sou- 
lève,  on  la  dissèque    avec  précaution,  l'on   détache  les 
glandes  tuméfiées  des  parties  environnantes,  et,  pour  cette 
dissection  du  corps  glanduleux,    on   emploie  les    doigts 
armés  d'ongles,   ce   qui  vaut   mieux  que  de   se  servir  du 
bistouri ,  qui  pourrait  en  se  déviant  blesser  des  vaisseaux 
sanguins  qu'il  faut  respecter   sous  peine  de   donner  lieu 
à    une   hémorragie    extrêmement    dangereuse.    Lorsque 
la  glande  engorgée  tient  aux  vaissaux    axillaires  par  un 
pédicule  vasculaire,  il  faut  faire   une  ligature  à  ce  pé- 
dicule  avant  d'enlever  la  glande.  Si  le   volume    de  la 
glande  est  considérable ,   M.  Sabatier  conseille  de  faire 
une  ligature  à  la  base  et  de  ne  point  l'enlever.  En  opérant 
ainsi ,  on    ne   s'expose  point  à  ouvrir  des  vaisseaux   qui 
pourraient   fournir  une  hémorragie  considérable  ,  et  ces 
glandes  liées  se  détachent  par  la  suppuration. 

Il  est  un  cas  dont  M.   Sabatier  ne  parle  point,  parce 
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que  probablement  il  pense  que  lorsqu'il  a  lieu,  il  doit 
mettre  un  obstacle  absolu  à  l'opéralion.  C'est  l'adhérence 
intime  de  la  tumeur  aux  muscles  pectoraux  ,  et  mênie 
aux  côtes.  Lecat  et  d'autres  praticiens  ont  amputé  avec 
succès  des  cancers  qui  préseutoient  cette  fâcheuse  cir- 
constance; et  parmi  les  cancers  qui  jouissent  encore  d'une 
certaine  mobilité,  il  en  est  qui  sont  déjà  intimement  adhé- 
rents au  muscle  grand  pectoral.  Il  est  donc  nécessaire  de 
savoir  la  conduite  qu'il  convient  de  tenir  dans  ces  cas 
fâcheux. 

Lorsque  la  tumeur  est  adhérente  au  muscle  grand  pec- 
toral, il  faut  enlever  sans  hésitation  toute  la  partie  de  ce 
muscle  qui  est  adhérente  (i).  Si  la  base  de  la  tumeur 
étoit  en  quelque  sorte  cimentée  avec  les  parois  de  la  poi- 
trine ,  si  les  cartilages  des  côtes  étoient  altérés  ,  si  les  côtes 
elles-mêmes  étoient  dégénérées  ou  cariées ,  il  faudroit  en- 
lever hardiment  tout  ce  qui  est  affecté,  détrviire  avec  la  ru- 
gi ne  ou  même  avec  le  cautère  actuel  les  portions  osseuses 
malades,  et  ne  s'arrêter  que  lorsqu'on  seroit  exposé  à  léser 
les  viscères  contenus  dans  la  poitrine.  Lecat  (2)  et  Fabrice 
de  Hilden  (3)  citent  des  exemples  qui  prouvent  combien  il 
a  été  avantageux  de  détruire  la  partie  osseuse  cariée  à  la 
base  du  cancer. 

L'opération  achevée,  la  malade  est  remise  dans  son  lit , 
et  placée  dans  une  situation  commode.  Si  l'on  n'a  extirpé 
qu'une  glande  d'un  volume  médiocre  ,  on  peut  lui  per- 
mettre de  légers  alimens  dès  les  premiers  jours.  Si  la  tu- 
meur étoit  considérable,  et  surtout  s'il  a  fallu  emporter 
toute  la  masse  du  sein  ,  comme  il  doit  survenir  une  in- 
flammation et  une  suppuration  proportionnées  à  l'étendue 


(i)  M.  Bardel. 

(2)  Lecat.  Journal  de  méd.  ,  an  1761  ,  lom.  i4  ?  pag.  268 

(5)  Cent.  3,  oiDsevv.  85,  pag.  269. 
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de  la  plaie  ,  la  malade  doit  êire  leiine  an  bouillon  et  aux 
boissons  délayantes  et  adoucissanles ,  jusqu'à  ce  que  la 
fièvre  de  la  suppuration  soit  entièrement  dissipée  et  que  la 
plaie  soit  bien  dégorgée  ,  ce  qui  n'arrive  pas  avant  le  dixième 
ouïe  douzième  jour.  On  est  souvent  obligé  de  relâcher  l'ap- 
pareil quelques  heures  après  l'opération  ,  et  on  ne  doit  pas 
refuser  ce  soulagement  aux  malades  lorsqu'il  n'y  a  plus 
de  crainte  d'hémorragie.  Les  suintemens  commencent  dès 
le  troisième  jour,  ils  sont  déjà  abondants  dès  le  qualiième 
ouïe  cinquième, et  permettent  de  changer  les  serviettes  et 
les  compresses  qui  ont  pris  une  très-mauvaise  odeur.  Le 
reste  de  l'appareil,  c'est-à-dire  la  charpie  qui  couvre  immé- 
diatement la  plaie,  ne  tombe  guère  avant  le  sixième  jour. 
Il  seroit  imprudent  et  inutile  de  chercher  à  l'ôier  plus  tôt. 
On  occasion neroit  des  douleurs  inutiles. 

Dans  les  pansemens  suivans,  la  plaie  doit  être  couverte 
de  charpie  sèche  et  molle,  laquelle  doit  être  soutenue  par 
des  bandelettes  étroites  d'emplâtre  agglutinatif  qui  se  croi- 
sent pardessus,  et  dont  les  extrémités, se  collant  aux  tégu- 
ments sains  qui  avoisinent  la  plaie,  empêchent  cette  char- 
pie de  se  déranger.  Les  compresses  et  la  serviette  sont  ap- 
pliquées par  dessus.  Si  on  éprouve  quelque  difficulté  à 
les  détacher  par  les  bords,  on  a  soin  à  chaque  pansement 
d'oindre  la  circonférence  de  la  plaie  avec  de  l'huile  que  l'on 
étend  dessus  au  moyen  d'un  pinceau  de  cheveux.  Dès  que 
la  suppuration  est  bien  établie,  la  plaie  se  déterge  ,  les 
ligatures  tombent  ;  bientôt  la  quantité  de  suppuration  di- 
minue ,  et  les  bords  gonflés  s'affaissent.  Dans  la  suite,  lors- 
que les  chairs  paraîtront  monter,  on  les  réprimera  avec 
la  pierre  infernale  (  nitrate  d'argent  )  ;  enfui  on  verra  la 
plaie  s'affaisser  et  se  rétrécir,  et  la  cicatrice  avancer  de  la 
circonférence  au  centre.  Si  les  circonstances  permettent 
d'en  rapprocher  les  bords  avec  des  emplâtres  agglutina - 
tifs,  on  fera  usage  de  ce  moyen,  qui  contribuant  adonner 
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de  plus  en  pins  à  la  plaie  la  forme  d'un  ovale  allongé  en 
rend  la  guérisou  plus  prompte.  Lorsque,  pendant  la  cica- 
trisation, lapeau  a  prêté  autant  que  le  permet  sou  extensi- 
bilité ,  une  pellicule  mince  et  rongeàtre  se  montre  à  la 
circonférence  de  la  plaie  ,  s'avance  vers  son  centre  et  finit 
par  la  recouvrir. 

Quelquefois  le  cancer  menace  de  se  reproduire  avant 
que  la  cicatrise  ne  soit  faite  ;  on  peut  encore  dans  quelque 
cas  remédier  à  ce  redoutable  accident. 

Si  la  plaie  étant  d'ailleurs  en  bon  état,  on  voit  s'élever 
une  ou  plusieurs fongosités  cancéreuses  d'un  des  points  de 
sa  surface,  il  faut  les  détruire  promptement ,  car  ces  fon- 
gosités prennent  un  accroissement  rapide.  On  les  détruit , 
soit  en  les  extirpant  avec  le  bistouri,  fait  en  les  touchant 
avec  un  bouton  de  feu  qui  les  consume. 

Quand  on  a  enlevé  une  de  ces  tumeurs  fongueuses  avec 
le  bistouri ,  on  réussit  quelquefois  à  en  détruire  complè- 
tement les  racines  en  appliquant  sur  l'endroit  où  l'on  a 
fait  l'excision  une  petite  couche  de  la  pâte  arsenicale  , 
dont  nous  parlerons  à  l'article  général  du  traitement  des 
maladies  cancéreuses. 

Enfin  on  a  vu  une  nouvelle  amputation  du  sein  devenir 
indispensable  ,  et  être  couronnée  du  plus  grand  succès  , 
comme  nous  l'avons  dit  (  Article  2 ,  n**  5o  ). 

Quelquefois  après  l'^piputation  du  sein,  les  malades 
sont  parfaitement  guéries  ,  mais  cela  est  très-rare. 

Lorsqu'après  cette  opération  il  ne  survient  aucun  ac- 
cident et  que  la  plaie  paroît  disposée  à  se  fermer  ,  on 
établit  un  cautère  à  l'un  des  bras ,  si  la  malade  n'en  a 
point  et  qu'on  le  juge  nécessaire  (Art.  2,  n°32).  Il  ne  faut 
jamais  négliger  cette  précaution  chez  les  femmes  qui 
avant  l'apparition  de  la  tumeur  cancéreuse  avoient  éprouvé 
des  douleurs  vagues,  continues  ou  erratiques;  lors-même 
qu'on  n'auroit  aucun  autre  motif  pour  établir  un  exutoire. 
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§.  IV.   Traitement  palliatif  du  cancer  des  mamelles. 

Lorsque  le  cancer  des  mamelles  ne  peut  pas  être  opéré, 
et  que  le  caractère  de  la  maladie  n'est  plus  équivoque ,  le 
praticien  n'a  plus  d'autre  but  que  de  prolonger  la  vie  des 
malades  et  de  diminuer  leurs  souffrances.  Le  même  ré- 
gime, les  mêmes  règles  d'hygiène  que  l'on  conseille  pour 
prévenir  la  récidive  du  cancer,  doivent  faire  partie  du  trai- 
tement palliatif. 

Tant  que  le  squirrhe  n'est  pas  douloureux,  il  faut,  d'après 
le  conseil  des  meilleurs  praticiens ,  s'abstenir  rigoureuse- 
ment de  tout  remède  topique ,  de  crainte  d'occasionner  à 
la  peau  une  irritation  qui  pourroit  se  communiquer  à  l'in- 
térieur de  la  masse  squirrhe  use  et  accélérer  son  ramollisse- 
ment. On  conseille  à  la  malade  de  porter  sur  le  sein  une 
peau  de  cygne ,  et  de  prendre  toute  sorte  de  précautions 
pour  garantir  cette  partie  des  froissemens  même  les  plus 
légers.  On  lui  prescrit  un  régime  adoucissant ,  quelques 
saignées  de  temps  à  autre  pour  prévenir  la  pléthore,  qui, 
dans  bien  des  cas,  paroît  activer  la  marche  du  squirrhe, 
et  un  cautère  si  on  a  lieu  de  soupçonner  un  vice  scrophu- 
leux  ou  quelqne  autre  complication  analogue.  Dans  cette 
dernière  supposition  on  ne  négligera  point  de  mettre  en 
usage  les  remèdes  qui  paroissent  les  plus  convenables  pour 
combattre  la  disposition  morbifîque  étrangère  au  vice 
cancéreux.  Quelques  élancemens  passagers  ne  doivent  rien 
faire  changer  à  cette  conduite. 

Mais,  lorsque  les  douleurs  sont  décidément  établies,  si 
elles  augmentent  au  point  de  troubler  le  sommeil ,  il  est 
nécessaire  d'avoir  recours  aux  topiques  sédatifs.  Quelques 
auteurs  conseillent  d'appliquer  alors  sur  la  tumeur  des 
feuilles  fraîches  de  ciguë,  de  jusquiame  ,  de  morelle,  ou 
de  belladone.   Un  remède  bien  plus  calmant ,    c'est  Tap- 
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plicatiou  de  compresses  trempées  dans  le  laiidannm  li- 
quide, ou  dans  une  solution  aqueuse  d'opium,  que  l'on 
rend  de  pins  en  plus  forte  ,  à  mesure  que  l'habitude  en 
diminue  l'efficacité;  la  dose  d'opium  a  été  portée  quelque- 
fois jusqu'à  une  ou  deux  onces  par  pinte,  et  même  au- 
delà  (i).  L'eau  végéto-minérale  a  souvent  produit  de  très- 
bons  effets  sur  des  cancers  occultes  très- douloureux  et  prêts 
à  s'ulcérer  (2).  On  imbibe  des  compresses  de  cette  eau, 
ou  bien  on  en  fait  des  cataplasmes  avec  de  la  mie  de  pain. 
Si  les  topiques  ne  sont  pas  sufïisans  pour  calmer  les  souf- 
frances, on  prescrit  des  boissons  tempérantes,  desjalaps 
narcotiques ,  ou  des  pilules  d'extrait  gommeux  d'opium 
dont  on   augmente  la  dose  par  degré. 

Le  cancer  est-il  ulcéré  ,  ce  sont  encore  les  mêmes  indi- 
cations a  remplir ,  et  conséquemment  les  mêmes  remèdes 
à  employer  ;  on  en  varie  les  formes  et  les  doses  selon  l'i-» 
diosyncrasie  et  la  sensibilité  de  l'individu  ;  on  en  prépare 
des  pommades  et  des  linimens  qu'on  fait  pénétrer  dans 
toutes  les  anfractuosiiés  de  la  surface  ulcérée. 

Parmi  les  remèdes ,  soit  externes ,  suit  internes ,  qui 
ont  été  proposés  pour  la  cure  du  cancer ,  il  en  est  un 
certain  nombre  qui  ,  s'ils  ne  répondent  pas  exactement 
aux  promesses  pompeuses  de  leurs  auteurs ,  peuvent  du 
moins  être  employés  avec  avantage  dans  le  traitement 
palliatif;  telles  sont  quelques  préparations  de  plomb,  de  fer  , 
etc.  Mais  comme  ces  remèdes  ne  sont  pas  applicables  exclu- 
sivement au  cancer  du  sein  ,  nous  renvoyons  pour  ce  que 
nous  devons  en  dire  à  la  quatrième  partie  de  cet  ouvrage. 


(1)  Gardien.  Traité  d'accouchement  y  de  maladies  des  femmes ,  etc., 
tom.  I,  pag.  434. 

(2)  Traité  sur  les  effets  des  préparations  de  pioinh  j  par  Goularo, 
tom.  1. 
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Parmi  les  symptômes  qui  tourmentent  les  malades  quand 
le  cancer  est  ulcéré,  aucun  n'est  plus  effrayant  que  les  hémor- 
ragies ;  lorsqu'elles  deviennent  inquiétantes,  on  y  remédie 
diversement  selon  que  le  sang  sort  par  transsudation,    ou 
par  un  conduit  vasculaire.  Dans  le   premier  cas,  on  sau- 
poudre avec   de  l'alun  pulvérisé  et  non  calciné  la   surface 
ulcérée  d'où  l'on   voit  transsuder  le  sang.   Dans  le  second 
cas ,   on  applique  de  l'agaric  sur  l'orifice  du  vaisseau    par 
où  l'on  voit  le  sang  jaillir  ou  ruisseler.  Dans  les  deux  cas  , 
on  cherche  à  prévenir  le  retour  fréquent  des  hémorragies 
par  l'usage  des  boissons  acidulées  ou   du  lait  d'amande  ; 
et  même  par  l'application  de  quelques  sangsues  aux  envi- 
rons de  la  tumeur.  L'état  des  forces  et  la  maigreur  ne  dé- 
tournent pas  de  l'emploi   de  ce  moyen  ;  on   suspend    en 
même  temps  les  médicamens   narcotiques,  si  la  violence 
des  douleurs  ne  s'y  oppose  pas  trop  impérieusement;    car 
il  est  assez  généralement  reconnu  que  l'opium  favorise  la 
disposition  aux  hémorragies.  Lorsque  les  malades  sont  ré- 
duites au  dernier  degré  de  cachexie  et  de  foiblesse,  il  n'est 
plus  temps  de  combattre  directement  le  vice   cancéreux; 
ce  seroit  fatiguer  inutilement  les  organes  digectifs  et  dimi- 
nuer les  probabilités  de  la  durée  de  la  vie.   Il  vaut  mieux 
en  pareil  cas  se  borner  à  faire  la  médecine  du  symptôme, 
traiter   par  les  moyens  ordinaires  les  diverses  complica- 
tions qui  peuvent  exister,  telles  que  les  douleurs  de  poi- 
trine 5  la  toux,  la  diarrhée,  l'œdème  ,  le  scorbut ,   etc.  ;  e* 
s'il  n'existe   aucune   de  ces  complications,    soutenir    les 
forces  par  un  régime  analeptique.  Tout  ce  que  nous  pour- 
rions dire  à  cet  égard  seroit  commun  à  la  plupart  des 
maladies  organiques  parvenues  à  leur  dernier  degré. 
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ARTICLE  YIII. 

OBSERVATIONS    PARTICULIÈRES. 

Les  livres  de  l'art  renferment   relativement  au  cancer 
des   mamelles  un  très-grand  nombre  d'observations  par- 
ticulières, destinées  à  établir  ou  à  combattre  divers  points 
de  doctrine  ou  de  pratique  sur  lesquels  on  est  aujourd'hui 
parfaitement   décidé.    Pouvant   ajouter  difficilement  à  la 
science  sous  ce  rapport^  je  me  suis  attaché  principalement 
à  rétinir  dans  cet  article  des  faits  relatifs  aux  différentes 
variétés  du  tissu  cancéreux.  J'ai   décrit  les  lésions  organi- 
ques que  j'ai  eues  sous  les  yeux  avec  toute  l'exactitude  que 
j'ai  pu  ;  et  j'ai  extrait  des  auteurs  les  faits  les  plus  analo- 
gues à  ceux  que  j'avais  observés  moi-même.  Quoique  j'aie 
cherché  à  ne  publier  ici  que  le  plus  petit  nombre  d'obser- 
vations que  j'ai  pu  ;  néanmoins  il  m'a  paru   qu'en  parlant 
d'un  si  grand  nombre  de  variétés  du  tissu  cancéreux ,  on 
seroit  plus  satisfait  devoir  que  d'autres  observateurs  avoient 
déjà  rencontré  les  mêmes  tissus ,  que  si  j'avois  été  le  seul 
à  voir  tant  de  choses  ,  en  quelque  sorte  nouvelles  ;  c'est 
ce  qui  m'a  engagé  à  réunir  aux  faits  dont  j'ai  été  le  té- 
moin ,  des  faits  analogues  déjà  consignés  dans  les  fastes 
de  Part  :  j'ajovite  à  ces  faits  quelques  observations  relatives 
à  des  cas  peu  communs  ,  et  enfin  trois  observations  rela- 
tives à  des  maladies  qu'on  peut  prendre  pour  des  cancers 
des    mamelles   lorsqu'on  se  contente  d'un   examen    su- 
perficiel. Je  n'ai  pas  vu  la  nécessité  de  faire  imprimer  ici 
une  foule  immense  d'autres  observations  qui  bien  que  re- 
cueillies avec  soin  n'auroient  rien  ajouté  àce  qui  est  connu. 
Elles  ont  dû  me  servir  comme  matériaux  pour  la  confec- 
tion et  la  rédaction  de  ce  chapitre  ;  mais  c'est  à  cela  qu'il 
ui'a  paru  que  je  devois  borner  leur  usage. 
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I"  Observation.   Cancer  du  sein  formé  par  le  tissu  cartilagi' 
ni  forme  chez  une  fmme  qui  mourut  iTun  squirrhe  au  pylore. 

Mademoiselle  Denise  Brenu,  douée  d'une  bonne  consti- 
tution ,  et  habituellement  bien  portante,  portoit  depuis 
l'âge  de  quarante  ans  dans  la  mamelle  gauche ,  à  environ 
un  pouce  du  côlé  externe  du  mamelon ,  une  tumeu»  très- 
dure  ,  indolente  ,  irrégulière  ,  et  presque  immobile,  du 
volume  d'une  grosse  amande  ,  mais  très-facile  à  bien  cir- 
conscrire à  cause  de  la  flaccidité  des  cliairs.  Cette  tumeur 
étoit  survenue  spontanément,  et  lorsque  la  malade  s'en  aper- 
çut pour  la  première  fois,  elle  avoit  à  peu  près  le  volume 
qu'elle  conserva  depuis.  La  menstruation  cessa  sans  trouble 
à  l'âge  de  quarante-sept  ans.  Dans  le  mois  de  novembre 
1809,  cette  demoiselle^  alors  âgée  de  cinquante  ans,  fut 
prise  de  vomissements  qui  insensiblement  l'épuisèrent  au 
point  qu'el  e  mourut  le  8  du  mois  d'août  i8i*o,  parvenue 
au  dernier  degré  de  marasme. 

Outerture. 

La  tête  ne  fut  pas  ouverte. 

La  peau  de  la  mamelle  gauche  étant  détachée,  il  fut 
facile  d'examiner  l'état  de  la  tumeur  qui  étoit  intimement 
adhérente  aux  parties  voisines  et  subjacenles  par  un  tissu 
cellulaire  très-dense;  elle  faisoil  partie  de  la  glande  mam- 
maire ,  ou  du  moins  elle  lui  adhérait  de  telle  manière 
qu'il  étoit  impossible  de  l'en  séparer  sans  inciser  le  tissu 
de  la  glande.  Du  côté  des  muscles  pectoraux  et  des  côles , 
l'adhérence  étoit  aussi  très-intime ,  et  il  étoit  impossible 
dcld  séparer  des  muscles  sans  inciser  ces  derniers  qui,  dans 
l'endroit  de  la  tumeur  ,  sembloient  avoir  disparu ,  pour 
être  remplacés  par  le  tissu  de  ce  corps  dur.  Les  côtes 
n'étoient  point  altérées.  La  tumeur,  à  peu  près  aussi  grosse 
qu'une  am  ande  avec  sa  coquille  ,  étoit  très-dure,  et  très- 
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blanche.  Après  l'avoir  coupée  avec  peine,  dans  le  sens  de  sa 
loni^ueiir,  on  voyoit  qu'elle  éloil  blanche  et  luisante  comme 
du  lard  ,  mais  infiniment  plus  dure.  Elle  avoit  non-seule- 
ment la  dureté  d'un  cartilage,  mais  dans  la  pins  grande 
partie  de  son  étendue  l'apparence  du  tissu  cartilagineux  qui 
revêt  la  tète  du  fémur;  néanmoins  on  trouvoit  surtout  près 
des  bords  des  endroits  où  l'aspect  du  tissu  de  la  tumeur  se 
rapprochoit  autant  de  celai  du  lard  que  de  celui  des  car- 
tilages. Par  la  plus  forte  pression  on  ne  pouvoit  faire  sortir 
de  la  partie  incisée  aucun  liquide  aqueux  ni  d'une  autre 
nature. 

Tout  parut  bien  sain  dans  la  poitrine.  11  n'en  étoit  pas 
de  même  dans  l'abdomen  ;  l'estomac  avoit  acquis  un  vo- 
lume très-considérable.  Il  y  avoit  au  pylore  une  induration 
squirrheuse  très-ferme,  sans  ulcération  manifeste.  Le  tissu 
de  l'estomac  à  l'endroit  dégénéré  n'avoit  pas  doublé  d'é- 
paisseur; néanmoins  en  incisant  depuis  le  pylore  jusqu'à 
deux  travers  de  doigt  du  côté  du  corps  de  l'estomac  ,  on 
trouva  les  membranes  musculaire  et  muqueuse  plus  épais- 
ses ,  plus  blanches  ,  plus  luisantes  ,  plus  fermes  que  dans 
l'état  naturel  dans  l'espace  d'un  peu  plus  d'un  travers  de 
doigt,  à  partir  du  duodénum,  c'est-à-dire  de  la  fin  du 
pylore.  Le  duodénum  étoit  bien  sain. 

Le  foie  ,  la  rate ,  le  pancréas,  les  reins,  la  vessie  éloient 
dans  l'état  naturel. 

La  matrice  étoit  très-petite,  les  ovaires  sains. 

2*  Observation.  —  Cancer  du  sein  formé  par  un  tissu  presque 
aussi  dense  que  les  cartilages,  (i) 

Une  femme  mourut  d'un  cancer  qu'elle    avoit   depuis 
dix-huit  ans,  ulcéré  depuis  six  mois,  auquel  on  n'avoit  pas 


(t)  Extr,  du  traité  des  maladies  des  os  ,  de  Petit  ;  tom.  a  ,  p.  3ïo^ 
édit.  de  1789, 
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voulu  faire  l'opération  parce  qu'il  éloit  adliérent  aux  côtes 
dès  son  commencement  ;  je  disséquai  le  dessous  pour  voir 
en  quoi  consistoient  les  adhérences  ;  je  reconnus  que  tout 
ce  qui  devoit  être  glande,  muscles  ou  graisses,  n'étoit 
qu'une  masse  de  chair  uniforme,  presque  aussi  dure  que 
les  cartilages.  Les  côtes  qui  servoient  d'appui  à  cette  tu- 
meur ulcérée  formoient  dans  cet  endroit  des  exostoses , 
même  un  peu  cariées.  » 

5'  0&SERVATI05.  —  Cancer  hyaloide  du  sein  ('i\ 

Une  fille  âgée  de  42  ans  avait  reçu  à  la  mamelle  gauche 
un  coup,  à  la  suite  duquel  il  se  manifesta  une  tumeur  dure, 
dont  le  volume  avait  augmenté  par  degrés,  au  point  qu'elle 
occupoit  enfin  tout  le  corps  de  la  mamelle.  Cette  tumeur 
était  devenue  douloureuse;  et  quatre  ans  après  l'accident 
qui  l'avait  occasionée,  elleétaitparvenueàune  grosseur  ex- 
traordinaire et  elle  commençait  à  s'ulcérer.  Les  douleurs 
étaient  fort  vives  et  lancinantes. 

La  mamelle  fut  amputée  ;  on  enleva  en  même  temps 
une  portion  des  fibres  du  muscle  pectoral  qui  était  adhé- 
rente à  la  tumeur.  Celle-ci  présentoit  quelques  éminences 
en  forme  de  mamelons  qui  s'enfonçaient  un  peu  dans  ce 
muscle.  On  enleva  aussi  vers  l'aisselle,  sous  le  tendon  du 
grand  pectoral  j  quelques  graisses  un  peu  dures.  L'opéra- 
tion ne  fut  suivie  d'aucun  accident.  Elle  était  faite  depuis 
six  semaines,  lorsque  M.  Faget  lut  son  mémoire  et  la  cica- 
trice avançoit  beaucoup.  Immédiatement  après,  l'opéra- 
tion, on  avait  examiné  avec  soin  la  tumeur  et  on  avait 
fait  divers  essais  pour  connéiître  sa  structure  intime,  et  la 

nature  du  liquide  qui  entrait  dans  sa  composition.  Voici 
ce  qu'on  avait  trouve  : 


(i)    Méui.    de  CAead.  royale  de  chirurg.,  tom.  i"*^,  p.  6S2  ;  Mém, 
de  Faget  ,  sar  noe  tameur  cancéreuse  de  la  mamelle. 
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L'extérieur  de  la  tumeur  était  élevé  en  forme  de  bosse 
triangulaire  sur  laquelle  rampaient  plusieurs  varices ,  et 
qui  se  terminait  par  un  ulcère  de  la  grandeur  d'un  écu  de 
trois  livres  .  répondant  à  l'endroit  où  la  malade  croyoit 
avoir  reçu  le  coup.  Il  y  avait  à  la  partie  interne  de  la  tu- 
meur deux  émiaences  ou  mamelons  de  la  même  consis- 
tance et  de  la  même  couleur  que  son  corps. 

Pour  examiner  plus  facilement  cette  tumeur,  on  en  en- 
leva la  peau  et  la  graisse.  On  vit  alors  que,  réduite  à  sou 
seul  volume,  elle  pesoit  trois  li\Tes.  Sa  siibstanceparoissoit 
comme  formée  d'un  amas  d'bydatides  remplies  d'un  suc 
épais,  luisant,  uniforme,  un  peu  transparent,  de  la  couleur 
delà  corne  neuve  dontoufait  des  lanternes,  d'une  ténacité 
et  d'une  solidité  considérables,  et  néanmoins  souple  et  élas- 
tique. Toutes  les  vésicules  dilatées  et  remplies  de  ce  suc 
épaissi  étoient  couvertes  de  membranes  si  déliées ,  qu'il 
étoit  impossible  de  les  distinguer  exactement  les  unes  des 
autres,  ni  même  du  suc  qu'elles  renfermoienl.  On  n€  les 
recûnnoissoit  quepar  de  petites  portions  de  pellicules  qu'on 
enlevoit  de  dessus  de  petites  masses  globuleuses  et  solides 
de  suc  qui  étoient  du  volume  des  plus  gros  pois.  Il  fut 
impossible  de  s'assurer  si  ie  suc  qui  formoit  ces  petites 
masses  ou  hydatides  étoit  enfermé  dans  une  seule  vésicule 
ou  dans  plusieurs  comprises  elles-mêmes  dans  celle  qui 
paroissoit  à  l'extérieur.  Toute  la  tumeur  étoit  formée  de 
pareilles  hydatides  solides,  plus  ou  moins  grosses,  si  exac- 
tement unies  ensemble,  qu'elles  se  confondoient  les  unes 
avec  les  autres,  et  qui  étoient  toutes  renfermées  dans  un 
kiste  ou  une  membrane  trcs-raince  qui  couvroit  toute  la 
tumeur. 

Toute  la  masse  fut  divisée  en  trois  parties  à  peu  près 
égales.  Faget  plongea  dans  Teau  bouillante  la  portion 
qui  étoit  ulcérée,  et  il  la  relira;  aussitôt  elle  se  trouva 
beaucoup    plus  dure   ([u'auparavaut.   Les  petites    masses 
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solides  et  luisantes  se  montrèrent  plus  distinctement  ,  et 
rendirent  la  surface  de  ce  morceau  de  la  tumeur  inégale 
et  boutonnée  comme  la  tôle  d'un  choux-fleur.  En  plon- 
geant de  nouveau  à  diverses  reprises  cette  portion  de 
tumeur  dans  l'eau  bouillante ,  elle  diminua  beaucoup 
de  volume.  On  la  fit  bouillir  ensuite  pendant  quatre  heu- 
res ;  il  s'en  dégagea  beaucoup  d'albumine ,  sous  forme 
d'écume. 

Il  ne  parut  pas  y  avoir  de  la  gélatine  dans  le  bouillon, 
qui  ne  se  figea  point.  Traité  pur  les  réactifs  ,  on  trouva 
qu  il  donnoit  au  sirop  violât  une  couleur  verte  ;  enfin  on 
n'y  put  trouver  aucune  trace  d'acidité.  En  rissolant  une 
porlion  de  la  tumeur  on  ne  put  pas  en  retirer  du  suc 
gélatineux. 

Le  suc  récent  exprimé  dç  la  tumeur  était  nn  peu  épais. 
Rien  ne  put  augmenter  sa  fluidité  ni  la  dissoudre.  Il  ver- 
dit le  syiop  violât  et  ne  rougit  point  le  papier  bleu. 

Le  même  suc  chauffe  dans  une  poêle  ,  se  coagula  en  en- 
tier. 

Le  vinaigre  ,  l'esprit  de  vin  et  l'eau  bouillante  jetés  dans 
ce  suc,  y  produisirent  des  filamens  blancs  et  albumineux. 
L'ammoniaque  et  diverses  préparations  ammoniacales  le 
troublèrent  un  peu  sans  le  coaguler  et  sans  augmenter  sa 
fluidité. 

Une  once  et  un  gros  de  la  tumeur  furent  réduits  par  la 
macération,  qui  en  enleva  le  suclymphatique,  et  par  la  des- 
sication,  à  4ogi'^ins,  c'est-à-dire  un  peu  moins  qu'un 
seizième  du  poids  total. 

4^  Observation. — Cancer  hyaloide,  ou  formant  la  nuance  entre 
le  cancer  hyaloide  et  le  cancer  lardacé. 

Une  femme  âgée  de  trente-deux  ans,  mère  de  plusieurs 
enfants  qui  jouissoient  d'une  bonne  santé,  avoit,   depuis 
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dix-huit  mois',  à  la  mamelle  gauche  une  tumeur  de  la 
grosseur  dune  îioix.  Cette  tumeur  étoit  survenue  sponta- 
nément; elle  avoit  été  douloureuse  <lès  le  principe,  et  elle 
étoit  devenue  tlaus  les  derniers  temps  le  siège  d'ëlancemens 
fréquens.  La  peau  étoit  saine  et  il  n  y  avoit  pas  de  glandes 
engorgées  sous  l'aisselle.  L'état  général  de  la  malade  étoit 
assez  satisfaisant,  la  plupart  de  ses  fonctions  s'exéculoient 
comme  en  sauté;  cependant  le  sommeil  étoit  troublé  par 
les  douleurs  ,  et  il  y  avoit  dans  les  règles  quelques  déran- 
gemens  auxquels  la  malade  avoit  été  sujette  toute  sa  vie. 
Elle  fut  opérée  par  M.  lioyer,  le  7  mars  1811.  La  cicatri- 
sation de  la  plaie  lut  souvent  entravée  par  des  dérange- 
mens  d'estomac  et  par  une  oppression  accompagnée  d'in- 
jection de  la  face  et  des  parties  extérieures  de  la  poitrine. 
En  octobre  1811  la  guérison  étoit  complète,  et  la  malade 
n'éprouvoit  plus  d'autre  désordre  dans  sa  santé  qu'une 
menstruation  irrégulière  comme  elle  Tavoit  toujours  eue. 

Description  de  la  tumeur. 

Cette  tumeur  étoit  un  peu  plus  grosse  qu'une  noix,  de 
forme  presque  arrondie,  mais  un  peu  inégale  et  d'une  du- 
reté remarquable.  Elle  n'éloit  pas  bien  nettement  circons- 
crite ,  c'est-à-dire  qu'une  atmosphère  graisseuse  et  cellu- 
laire un  peu  ferme  l'entouroit  ;  elle  étoit  d'ailleurs  mobile. 
Après  qu'elle  eut  été  enlevée ,  avec  tout  le  tissu  cellulaire 
et  graisseux  qui  l'enr^ironnoit ,  on  trouva  la  tumeur  dans 
l'état  suivant  : 

La  masse  squirrheuse  avoit  à  peu  près  la  grosseur  d'une 
noix,  mais  sa  forme  étoit  inégale  ,  irrégulière,  et  toute 
lobée  à  l'une  de  ses  surfaces  ;  elle  éloit  placée  entre  les 
muscles  pectoraux  et  la  peau  ;  son  tissu  ne  ressembloit  pas 
à  celui  du  lard.  A  l'une  des  extrémités  de  la  tumeur ,  le 
ti.ssu  squirrheux  étoit  en  partie  formé  par  des  lobules  près- 
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que  ronds,  un  peu  analogues  pour  la  forme  aux  lobules 
de  la  parotide  ;  mais  ces  lobules  étoient  luisans  et  ofFroient 
des  points   transparens  ;   adhéroient   presque  tous   entre 
eux  par  continuité  de   substance.   A  l'autre   extrémité  de 
la  tumeur ,  la  masse  squirrheuse  n'étoit   point  ainsi  dis- 
posée en  lobules,  mais  elle  présentoit  un  tissu  assez  sem- 
blable au  premier    aspect   à  celui  d'un  radis  frais   qu'on 
vient  de  diviser.  Une  substance  blanche  et  luisante  formoit 
la  trame  de  ce  tissu  ;  et  dans  cette  sorte  de  tissu  on  voyoit 
de  nombreux  points  cr3staUins,  luisans  et  transparens,  qui 
étoient  contenus  dans  le  tissu  spongieux  de  la  tumeur.  On 
voyoit    en  outre    dans  le  tissu    même  de  la  tumeur  des 
points  ou  des  lignes  de  graisse  d'un  jaune  safrané,   abso- 
lument semblable  à  celle  qui  entouroit  la  tumeur.  La  sub- 
stance graisseuse  paroissoit    démontrer   que  dans  ces   en- 
droits la  tumeur  squirrheuse  étoitune  dégénération  du  tis- 
su cellulaire  plutôt  qu'une  tuméfaction  glanduleuse  deve- 
nue squirrheuse.  Un  outre,  celte  tumeur  n'étoit  pas  une 
dégénération  de  la  glande  mammaire.  Elle  paroissoit  un 
corps  particulier  formé  spontanément  vers  le  milieu  ou  le 
centre  de  la  tumeur  ;  la  matière  squirrheuse  éloit   pure, 
sans  mélange  de  graisse ,   mais  on  y  voyoit,  outre  la  sub- 
stance squirrheuse,  des  points  et  des  lignes  d'un  blanc  cen- 
dré et  opaque  ,  qui  étoient  de  la  matière  tuberculeuse  infil- 
trée dans  le  tissu  squirrheux.  Enfin  du  côté  où  la  tumeur 
étoit  le  plus  manifestement  lobée,  on  voyoit  des  globules 
de  plus  de  trois  lignes  de  long  se  prolonger  dans  le  tissu 
graisseux,  de  sorte  que  dans  ces  endroits,  le  tissu  graisseux 
et  le  tissu  squirrheux  étoieni;  entremêlés  ;  mais  ils  étoient 
bien  distincts,  et  on  pouvoit  les  isoler  avec  facilité.  Dans  au- 
cun endroit  de  ce  dernier  tissu  ,  on  ne  trouva  de  trace 
de  petits  vaisseaux   sanguins.  La  tumeur  n'étoit  pas  plus 
lobée  du  côté  de  la  peau  que  du  côté  des  muscles  ,  mais 
çUe  étoit  placée  de  manière  que  la  partie  lobulée  ,  oppo- 
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sée  à  la  partie  non  lobnlée  se  trouvoit  précisément  comme 
celte  dernière  entre  les  muscles  et  la  peau.  Le  tissu  cancé- 
reux de  cette  tumeur  éloit  plus  près  des  muscles  que  de  la 
peau  dont  elle  était  séparée  par  un  tissu  graisseux  qui  pa- 
roissoit  sain.  En  comptimant  ce  tissu  squirrlieux,  on  en 
faisoil  sortir  un  liquide  séreux,  louche,  qui,  exposé  à  la 
chaleur  du  feu,  s'évaporoit  en  partie,  et  laissoitun  sédimen 
albumineux. 

En  prenant  des  portions  de  cette  tumeur ,  bien  privées 
du  tissu  graisseux,  et  en  les  plaçant  sur  un  papier  posé  sur 
une  pelle  à  feu  qu'on  faisoit  chauffer,  le  papier  ne  se  grais- 
soit  point.  La  substance  squirrheusedevenoit  aussi  blanche 
que  du  blanc  d'œuf  durci,    elle  acquéroit  beaucoup  plus 
de  consistance ,  mais  elle    n'étoit  pas    sèche   comme   du 
blanc  d'œuf.  En  la  comprimant,  on  en  faisoit  sortir  un  li- 
quide séreux  et  transparent,  semblable  à  de  Teau.  Ce  li- 
quide ne  fut  entièrement  épuisé  que  lorsque  la  masse  squir- 
rheuse ,  exposée  très-long-temps  à  une  forte  chaleur,  fut 
tout-à-fait  sèche  et  roussie  jusque  dans  son  intérieur  :  de 
sorte  que  ce  liquide  séreux  ne  se  coaguloit  point  par  l'ac- 
tion du  feu  comme  l'albumine,  ou  comme  le  sérum  du 
sang. 

En  mettant  aussi  des  portions  squirrheuses  dans  l'eau 
bouillante ,  elles  devenoient  opaques  et  d'un  blanc  aussi 
beau  que  le  blanc  d'œuf  durci. 

Les  portions  squirrheuses  devenoient  d'autant  plus  blan- 
ches que  le  squirrhe  étoitplus  avancé,  et  le  liquide  séreux 
qu'on  pouvoit  en  exprimer  plus  abondant.  L'eau  dans  la-* 
quelle  on  avoit  fait  bouillir  ces  portions  squirrheuses,  con- 
tenoit  de  l'écume  très-blanche  ;  cette  eau  devenoit  un  peu 
louche. 


L  ly 
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5*  Observation.  —  Camter  hyalolde  (i). 

Obs.  1 15.  Sectis  nonnullis  mammis,  quae  ob  molem  du- 
ram  et  inaequaîem  pro  scirrhosis  habebantur,  occuiTebant 
cj^stes  albae^,  crassae  et  lacerabiles ,  quae  prseter  lympham 
copiosam,  quâ  turgebant,  alias  exignas  hydatides  pedun- 
culi  vestigio  omnino  carentes  continebant. 

6*  Observation.  —  Cancer  formé  par  le  tissu  lardiforme. 

Une  femme  âgée  de  54  ans,  d'une  stature  au-dessus  de 
la  moyenne,  ayant  assez  d'embonpoint,  et  jouissant  d'une 
bonne  santé,  quoiqu'elle  eût  le  teint  jaunâtre,  portoit 
depuis  plusieurs  années  une  dureté  dans  le  sein ,  qui  ne 
caLisoit  aucune  douleur.  Elle  n'avoit  pas  même  fait  atten- 
tion à  l'origine  de  celle  petite  tumeur,  et  elle  n'en  con- 
noissoil  pas  la  cause.  Elle  ne  croyoit  pas  qu'il  existât  un 
vice  cancéreux  ou  autre  dans  sa  famille.  Elle  se  présenta 
le  20  février  i8ii  à  la  consultation  de  M.  Boyer^  portant 
à  la  mamelle  du  côté  droit  une  tumeur  dure,  inégale,  qui 
se  prolongeoil  du  côté  de  l'aisselle,  accompagnée  de  dou-^ 
leurs  lancinantes  qui  se  faisoient  sentir  par  intervalles  de- 
puis deux  mois  seulement  :  eneore  ces  douleurs  étoient- 
elles  supportables.  La  peau  qui  recouvroit  cette  tumeur 
étoit  saine ,  si  ce  n'est  à  la  partie  moyenne  ^  où  son  adhé- 
rence avec  la  partie  engorgée  étoit  très-forte.  L'opération 
fut  proposée  comme  unique  moyen  à  employer.  La  malade 
prit  un  lit  à  l'hôpital ,  et  le  25 ,  troisième  jour  après  son 
entrée,  M.  Roux  pratiqua  l'opération,  que  la  malade  sup- 
porta très-bien;  elle  fut  extrêmement  longue  et  laborieuse. 


(i)  Observalioa  tirée  de  De  Haen,  cité  dans  Lientaud ,  Historia 
anatomico-medica ,  m-l\°,iom.  a.pag.  3i6., 
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Le  sein  entier  fut  circonscrit  par  deux  incisions  ,  on  pro- 
longea ensuite  l'incision   du  côté  de  l'aisselle,  afin  d'enle- 
ver les  glandes  engorgées   qui  y  étoient  et  s'étendoient  si 
profondement  vers  les  vaisseaux  axillaires,    que  la  crainte 
d'en  intéresser  fit  qu'on  n'osa  point  y  porter  de  nouveaux 
rinslrument  tranchant  et  qu'on  se  servit  des  ongles  pour 
emporter  toutes  les  glandes  squirrlieuses  qu'on  pouvoit  sen- 
tir. La  plaie,  examinée  attentivement,  présenta  au-dessus 
de  sa  partie  moyenne  un  noyau  d'engorgement  qui   se 
prolongeoit  au-dessous  du  muscle  grand  pectoral  qui  fut 
incisé  à  sa  partie  supérieure.  Tout  le  tissu   cellulaire  qui 
parut  durci  et  participer  à  la  maladie  fut  soigneusement 
excisé;  on  enleva  même  beaucoup  de  parties  saines.  L'effu- 
sion du  sang  ne  fut  point  considérable,  et  on  ne  pratiqua 
même  aucune  ligature.   La  grande  plaie  fut  pansée  avec 
des  bourdonnets,  de  la  charpie  et  des  compresses  longuet- 
tes. Le  tout  fut  maintenu  par  une  longue  bande  fortement 
serrée ,  afin  de  prévenir  l'hémorrhagie.  La  malade  ne  pré- 
senta rien   de  particulier  jusqu'au  quatrième   jour  après 
l'opération,   époque  où  on  fit  le  premier  pansement.  La 
suppuration  n'étoit  pas  encore  établie.  La  malade  avoitune 
fièvre  plus  forte  que  les  jours  précédens,  et  elle  éprouva 
sans  doute  quelques  autres  symptômes  qui  furent  mal  ob- 
servés. La  nuit  suivante,  insomnie,  délire  tranquille.  Le 
cinqviième  jour,  pouls  petit  et  fréquent  :  nouveau  panse- 
ment ;  une  grande  partie  de  la  charpie  se  détache,  quoi- 
que la  suppuration  ne  soit  point  établie.  L'état  de  la  ma- 
lade empire,  le  pouls  reste  petit,  état  de  stupeur  qui  se 
prolonge  jusqu'au  lendemain,   i""'  mars,  jour  où  la  ma- 
lade succomba,   au   grand  étonnement  des  chirurgiens, 
six  jours  après  l'opération. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  une  pleurésie  aiguë 
et  quelques  tubercules  non  suppures  dans  les  poumons. 


25o  ♦:a]^cer  ©es  mamellf.s. 


Description  du  sein  cancéreux. 


La  mamelle  gauche  flasque  et  assez  grosse  étoit  bien 
molle  partout  ;  la  mamelle  droite  volumineuse  ,  égalant  à 
peu  près  les  deux  poings,  laissoit  distinguer,  par  le  tou- 
cher, dans  son  intérieur,  principalement  à  un  travers  de 
doigt  au-dessus  du  mamelon  ,  une  tumeur  très-dure  ,  un 
peu  anguleuse,  mobile  sur  le  thorax,  mais  adhérant  d'une 
manière  assez  ferme  au  tissu  cellulaire  placé  immédiate- 
ment sous  la  peau.  Cette  tumeur,  en  quelque  sorte  triangu- 
laire ,  avoit  près  de  quatre  travers  de  doigt  du  côté  interne 
au  côté  externe,  et  près  de  trois  travers  de  doigt  de  bas  en 
haut.  La  base  du  triangle  correspondoit  en  haut,  et  la  pointe 
à  un  demi-travers  de  doigt  du  mamelon.  Celui-ci  étoit 
bien  sain ,  non  rentré  en  dedans.  La  mamelle  paroissoit  un 
peu  ferme  à  sa  partie  interne  et  inférieure  ,  mais  presque 
.saine.  A  sa  partie  externe  et  supérieure ,  elle  paroissoit 
beaucoup  plus  ferme  que  dans  l'état  naturel,  quoiqu'elle 
ne  présentât  pas  la  dureté  squirrheuse. 

Il  y  avoit  au  côté  externe   de  la  mamelle,  sur  le  grand 
pectoral,  une  autre  tumeur  squirrheuse,  mobile  aussi,  et 
plus  grosse  qu'Hun  œuf  de  poule,  mais  en  partie  graisseuse 
et  placée  à  plus  do  deux  travers  de  doigt  de  l'aisselle.  En 
disséquant  l'intérieur  de  la  tumeur  placée  sous  l'aisselle,  on 
trouva  qu'elle   était  formée  par  de  la  graisse  très-jaune , 
dans  l'intérieur  de  laquelle  il  y  avoit  plusieurs  corps  can- 
céreux, dont  les  uns  avoient  le  volume  d'un  noyau  de  ce- 
rise j,  et  les  autres  celui  d'une  petite  noix.  Ils  étoient  d'un 
blanc  luisant ,  mêlé   d'une  teinte  légèrement  rosée.  On  y 
apercevoit  quelques  vaisseaux  sanguins,   la  plupart  très- 
fins;  le  tissu  de  ces  corps  cancéreux  ressembloit  un  peu  à 
dvi  lard ,  mais  ils  étoient  bien  plus  fermes  dans  une  par- 
tie de  leur  étendue,  tandis  qu'ils  étoient  plus  mous  dans 
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d'autres  endroits.  En  coaiprimant  les  endroits  un  peu 
mous,  on  en  faisoit  sortir  une  matière  blanche ,  liquide, 
presque  semblable  à  du  lait  épais  ou  plutôt  à  de  la  crème. 
Les  endroits  les  plus  fermes  ,  comprimés  de  même ,  ne 
laissoient  sortir  qu'une  matière  blanche,  bien  plus  con- 
sistante, et  dans  d'autres  endroits  une  sérosité  louche,  à 
peine  blanchâtre. 

Ces  corps  cancéreux  étoient  irréguliers  et  à  surface  iné- 
gale, ils  adhéroient  intimement  avec  les  graisses  environ- 
nantes. 

Au-dessous  de  cette  masse  graisseuse,  farcie  en  quel- 
que sorte  de  tumeurs  cancéreuses ,  le  muscle  grand  pec- 
toral lui-même  offroit  une  tumeur  cancéreuse,  applatie, 
épaisse  d'un  travers  de  doigt,  large  de  deux  et  longue 
de  trois  travers  de  doigt.  Cette  tumeur  paroissoit  une 
transformation  cancéreuse  des  fibres  charnues  du  grand 
pectoral,  car  on  voyoit  les  fibres  charnues  se  continLier 
évidemment  avec  le  tissu  de  la  tumeur  ,  devenir  un 
peu  blanches  d'abord  en  conservant  la  structure  filamen- 
taire,  et  perdant  ensuite  cette  structure  pour  faire  partie 
de  la  masse  squirrlieuse,  blanche,  luisante,  un  peu  iardi- 
forme ,  et  en  quelque  sorte  imbibée  d'une  sorte  de  liquide 
lacfiforme. 

De  sorte  que  les  fibres  charnues  qui  venoient  du  côté 
interne  sembloient  entrer  là  dans  le  tissu  cancéreux, 
celles  du  côté  externe,  sortir  de  ce  même  tissu  ;  et  le  mus- 
cle, dans  cet  endroit,  étoit  continu  à  l'aide  de  ce  tissu  can- 
céreux, comme  les  muscles  droits  de  l'abdomen  sont  con- 
tinus à  l'aide  des  intersections  tendineuses.  Il  y  avoit 
d'ailleurs  au-dessus  de  la  tumeur  et  au-dessous  des  fibres 
musculaires  tout-à-fait  saines,  de  sorte  que  la  tumeur  can- 
céreuse étoit  placée  dans  le  muscle,  et  totalement  séparée 
des  côtes,  et  du  tissu  cellulaire  placé  au-dessus  du  mus- 
cle. 
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La  glande  mammaire  étoit  blanche;  saine,  et  bien  molle 
a  la  partie  infériem-e  de  la  mamelle  de  même  qu'à  son 
côté  interne.  tantsnpéiiem*ement  quMnférieurement;  mais 
aa  côté  externe  on  trouToit  la  masse  cancéreuse  qui  avoit 
Bn  voiome  plus  considérable  qu'un  œuf  de  poule ,  et  qui 
quoique  irrégulière  étoit  presque  arrondie.  Cette  masse 
étoit  continue  au  tissu  de  la  glande  mammaire,  et  parois- 
soit  être  une  dégénération  d'une  portion  de  cette  glande , 
mais  sa  structure  ne  ressembloit  point  à  celle  de  la  glande 
mammaire.  Le  tissu  de  la  glande  mammaire  étoit  d'un 
blanc  laiteux,  comme  argenté.  Le  tissu  de  la  tumeur 
cancéreuse  étoit  dun  blanc  luisant ^  en  quelque  sorte 
mêlé  d'une  teinte  rosée  ;  ce  tissu  avoit  un  peu  de  ressem- 
blance avec  le  tissu  du  lard;  mais  il  étoit  bien  plus  ferme. 
En  l'examinant  de  près,  on  y  voyoit  un  grand  nombre  de 
vaisseaux  sanguins  très- fins  et  quelques  autres  vaisseaux  san- 
guins assez  gros  d'où  l'on  pou  voit  faire  sortir  des  gouttelettes 
de  sang.  En  examinant  cette  masse  cancéreuse  de  près,  on 
y  voyoit  une  sorte  de  transparence.  Les  points  transpa- 
rens  avoient  une  couleur  un  peu  semblable  à  celle  de  l'eau 
réduite  à  l'état  de  glace,  ou  plutôt  à  de  la  corne  fondue j 
en  coupant  une  lame  épaisse  de  près  d'une  ligne ,  et  en  la 
plaçant  au-dessus  des  lettres  majusctiles,  on  distinguoit 
bien  ces  lettres,  qu'on  ne  pouvoit  pas  apercevoir  à  tra- 
vers une  lame  plus  mince  du  tissu  sain  de  la  glande  mam- 
maire. 

La  compression  de  la  tumeur  cancéreuse  en  faisoit 
sortir  dans  divers  endroits  une  matière  liquide  presque 
semblable  à  de  la  crème.  —  En  Tincisant  on  voyoit  un 
grand  nombre  de  petits  points  blancs  et  opaques  qui 
ressembloient  à  des  bouts  de  fil  blanc,  qui  auroient  tra- 
versé la  tumeur  et  qu'on  auroit  coupés.  Ces  points  étoient 
formés  par  ime  matière  blanchâtre  et  molle .  que  l'on  pou- 
voit faire  sortir  de   la  tumeur  en  la  comprimant  j  elle 
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oflfroit  alors  un  aspect  filiforme  ;  mais  elle  étoit  sans 
consistance  et  molle  comme  du  fromage  mou. 

Le  tissu  cellulaire ,  placé  entre  la  peau  et  la  tumeur, 
étoit  un  peu  durci,  transparent  et  cancéreux,  et  la  peau 
elle  même,  à  la  surface  qui  étoit  du  côté  de  la  tumeur, 
paroissoit  avoir  subi  dans  une  petite  étendue  un  commen- 
cement de  dégénération  cancéreuse. 

Il  n'y  avoit  nulle  part  des  veines  variqueuses. 

7*  OBSEfiTiTiOK.  —  Cancer  formé  par  le  ilssu  lardi forme. 

Une  femme  âgée  de  4^  ans,  encore  bien  réglée,  jouis- 
sant d'une  bonne  santé  ,  ayant  de  l'embonpoint  et  un  as- 
sez beau  teint,  portoit  dans  le  sein  une  tumeur  qu'elle 
attribuoit  à  un  coup  de  corde  qu'elle  avoit  reçu,  six  mois 
environ  avant  le  moment  où  elle  se  décida  à  en  faire  faire 
l'extirpation.  Cette  tumeur  avoit  fait  des  progrès  assez  rapi- 
des; mais  elle  ne  fut  jamais  douloureuse.  Vu  mois  ou  six 
semaines  avant  l'opération ,  il  se  forma  sous  l'aiSselle  du 
même  côté  quelques  engorgemens  glanduleux,  dans  les- 
quels la  malade  éprouva  toujours  quelques  élancemens  ; 
mais  dans  aucun  temps,  elle  n'en  a  éprouvé  dans  la  tu- 
meur du  sein. 

Descrlpiion  de  la  tumeur  cancéreuse^  amputée  le  i  o  octobre  i  Si  i , 

La  peau  étoit  bien  saine  et  mobile  au-dessus  de  la  tu- 
meur, le  mamelon  étoit  tout-à-fait  sain  et  placé  au  mi- 
lieu du  squirrhe. 

La  tumeur  occupoit  toute  la  glande  mammaire  ,  elle 
avoit  trois  travers  de  doigt  d'épaisseur,  elle  étoit  spplatie 
et  circulaire,  et  son  diamètre  avoit  au  moins  dix  travers 
de  uoigt. 
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En  palpant  la  tumeur  au-dessous  de  la  peau  ,  elle  pré- 
sentoit  une  n:iasse  inégale  et  très-dure.  En  disséquant  la 
peau  5  on  trouvoit  que  les  conduits  lactifères  qui  partent 
du  mamelon    alloient  se  perdre  dans  la  tumeur  qui  étoit 
formée  par  la  dégénération  de  toute  la  glande  mammaire, 
développée  et  transformée  en  une  masse  squirrîieuse ,  lar- 
diforme,  luisante,  parcourue  par  un  grand  nombre  de  vais- 
seaux capillaires  rouges,  et  partout  marquettée  de  points 
et  de  petites  taches  rouges  de  grandeur  inégale,  formées 
par  du  sang  extravasé  comme  celui  qu'on  trouve  dans  les 
pétécbies,  soit   adynamiques,  soit   scorbutiques.  Toute  la 
masse  squirrheuse  présentoit  une  grande  rénitence,  et  étoit 
dure  et  rude  au  toucher.  En  comprimant  les  portions  du 
squirrhe  incisées,  on  en  faisoit  sortir  une  matière  liquide, 
d'un  blanc  cendré  un  peu  sale  ,  plus   consistant^  que  la 
crème  liquide,  moins  blanc,  et  assez  sembliible  à  du  pus. 
Ce  liquide  sorloit  du  lissu  squirrheux  comme  d'une  éponge. 
Cependant  ce  tissu    ne  paroissoit  point  percillé,  et  après 
l'avoir  exprimé,  il  présentoit  encore  à  peu  près  la  même 
rénitence. 

Toute  la  glande  mammaire  étoit  dégénérée  en  sqviirrhe. 
Il  y  avoit  peu  de  graisse  placée  entre  la  peau  et  celui-ci  ; 
mais  il  y  en  avoit  beaucoup  aux  environs.  Cette  graisse 
étoit  très-jaune. 

Il  y  avoit  à  l'aisselle  du  même  côté  une  autre  tumeur, 
grosse  comme  une  noix,  et  qui  paroissoit  formée  par  une 
glande  développée  et  cancéreuse.  La  substance  de  cette 
tumeur  présentoit  un  tissu  blanc  uniforme,  lardacé,mais 
bien  plus  fin  que  le  tissu  de  la  grosse  tumeur.  On  n'y  voyoit 
aucune  tache  rouge.  Il  y  avoit  tout  auprès  deux  autres  pe- 
tites tumeurs,  presque  rondes,  dont  le  volume  n'excédoit 
pas  beaucoup  celui  d'un  petit  pois,  et  qui  présentoient  la 
même  structure  cancéreuse  que  la  tumeur  qui  vient  d'être 
décrite. 
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8*   Observation.  —  Cancer   formé  par  le  tissa  riaplforme. 

Madame  L***,  âgée  de  4^  ans,  fut  rachitique  dans  son 
enfance.  Elle  porta  des  traces  de  cette  maladie  pendant  le 
reste  de  sa  vie  ,  quoîqu'à  l'époque  de  l'adolescence  son 
tempérament  s'améliorât  beaucoup,  qu'elle  prît  de  l'em- 
bonpoint et  qu'elle  continuât  dès  ce  moment  à  jouir  d'une 
très-bonne  santé  ,  à  cela  près  de  douleurs  plus  ou  moins 
vives  qui  revenoient  à  l'époque  des  règles  qui  finissoient 
cependant   par    couler  abondamment  et  à   des  périodes 
bien  réglées.  Depuis  l'âge  de  5o  ans ,  époque  de  son  ma- 
riage,   sa  vie  ne  fut  qu'un  tissu   de  peines  et  de  chagrins. 
Outre  les  mauvais  traitemens  de  toute  espèce  qu'elle  éprou- 
voit  de  la  part  de  son  mari ,  elle  étoit  réduite  aux  travaux 
de  la  campagne  les  plus  pénibles  ,  qu'elle  supportoit  d'une 
manière  étonnante.  A  l'âge  de  4o  ans  elle  quitta  la  Suisse,  où 
elle  avoit  presque  toujours  vécu ,  pour  revenir  en  France; 
elle  jouissoit  alors  d'une  très-bonne  santé  et  elle   avoit  de 
l'embonpoint   qu'elle  commença  à  perdre  de  ce  moment. 
Elle  s'aperçut,  à  l'âge  de  4^  ans,    d'une  dureté  dans   le 
sein  droit,  elle  la  croyoil   due  à  l'approche  des  règles  qui 
vinrent  aux  époques  accoutumées  sans  apporter  de  chan- 
gement à  la  dureté  du  sein.  Cette  tumeur  n'augmenta  que 
très-lentement,  et  la  malade  n'y  ressentit  que  des  douleurs 
passagères   dans  l'intervalle  qui  s'écoula  entre  la  43'  et  la 
46^  année  ;  mais  alors  l'autre  sein  commença  à  se  durcir. 
Peu  de  temps  après  ,  ayant  reçu  une  nouvelle  fâcheuse  et 
inattendue,  ses  règles  s'arrêtèrent  aussitôt  et  ne  reparurent 
plus;  dès  lors  les  tumeurs  du  sein  firent  des  progrès.  Lama- 
lade  commença  à  ressentir  des  douleurs  par  tout  le  corps , 
mais  surtout  aux  reins.  Un  grand  nombre  de  petites  tu- 
meurs sous-cutanées ,  dures ,  plus  ou  moins  douloureuses^ 
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variant  depuis  la  grosseur  d'un  petit  pois  jusqu'à  celle  d'une 
olive,  commencèrent  à  se  développer  dans  diverses  parties  ; 
d'abord  aux  reins ,  puis  à  la  partie  interne  des  cuisses , 
aux  fesses ,  le  long  de  l'épine  ,  sur  la  poitrine ,  au  col ,  et 
dans  un  ordre  que  la  malade  ne  se  rappeloit  pas.  Les  der- 
nières qui  survinrent  se  développèrent  autour  du  crdne,  et 
furent  pour  la  plupart  très-douloureuses.  Comme  les  tu- 
meurs du  sein  faisoient  des  progrès ,  un  médecin  fit  appli- 
quer un  emplâtre  de  ciguë  sur  le  sein  droit.  Quelques  jours 
après  ,  la  tumeur  étant  devenue  très-rouge  et  douloureuse, 
on  enleva  l'emplâtre.  Dans  la  nuit  suivante ,  la  tumeur 
s'ouvrit ,  et  la  malade  s'éveilla  fort  surprise  de  se  trouver 
baignée  dans  son  sang.  On  arrêta  l'hémorrhagie  en  pansant 
la  plaie  avec  de  l'agaric.  Peu  de  temps  après  ,  dans  un  pan- 
sement, on  détacha  la  tumeur  sans  que  la  malade  ressentît 
aucune  douleur.  L'ulcère  fut  cicatrisé  complètement  en 
quinze  jours.  Treize  ou  quatorze  mois  après  cet  événement, 
on  voyoit  à  la  partie  externe  du  sein  droit  une  cicatrice 
presque  aussi  large  qu'un  écu  de  6  liv.  ,  inégalement  en- 
fermée et  recouverte  de  quelques  croûtes  épaisses,  noirâ- 
tres, sèches  et  dures,  par  dessous  lesquelles  on  voyoit 
quelquefois  suinter  un  peu  de  pus  ,  au  dire  des  personnes 
qui  entouroient  la  malade.  Nous  ne  pûmes  en  voir  aucune 
trace.  Il  n'y  avoit  plus  de  mamelon  ,  on  ne  trouvoit  à  sa 
place  qu'une  tumeur  un  peu  plus  grosse  qu'un  pois ,  de  la 
même  nature  que  celles  qui  existoient  dans  beaucoup 
d'autres  parties.  A  la  place  de  la  glande  mammaire  on  sen- 
toit  une  dureté  obronde  ,  aplatie,  qui  sembloit  appliquée 
sur  les  côtes  sans  y  adhérer.  La  malade  éprouvoit  souvent 
des  douleurs  lancinantes  dans  cette  partie. 

Le  sein  gauche ,  surmonté  d'un  mamelon  très- développé, 
étoit  très-peu  volumineux  à  cause  de  l'émacialion  extrême. 
Il  étoit  rond ,  très-dur ,   presque  immobile  sur  le  tiiorax, 
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et  pouvoit  avoir  environ  trois  ponces  de  diamètre  sur  un 
pouce  et  demi  d'épaisseur.  Ce  sein  étoit  sovivent  doulou- 
reux ,  mais  moins  que  le  droit. 

Les  petites  tumeurs  sous-cutanées  dont  nous  avons  parlé, 
n'occasionnaient  dans  certains  momens  que  du  prurit. 
D'autres  fois  la  malade  éprouvoit  partout  des  douleurs  lan- 
cinantes, il  lui  sembloit  qu'elle  avoit  des  épines  dans  tous 
les  endroits  oii  il  y  avoit  quelqu'une  de  ces  tumeurs.  Elle 
étoit  dans  les  tourmens  les  plus  cruels. 

Quelques  mois  avant  sa  mort  l'émaciation  étoit  très-con- 
sidérable ,  la  peau  de  tout  le  corps  étoit  d'un  jaune  terne. 
La  face  conservoit  encore  beaucoup  d'expression  ;  la  ma- 
lade mangeoit  peu ,  mais  elle  digéroit  bien  ce  qu'elle  pre- 
noit  ;  les  selles  étoient  rares  et  pénibles;  la  respiration  étoit 
courte  ;  la  malade  éprouvoit  de  très-vives  douleurs  dans 
tout  le  ventre,  et  surtout  à  droite.  Le  foie  formoit  depuis 
long-temps  une  tumeur  qui  dépassoit  les  côtes  de  plus  de 
quatre  travers  de  doigt.  Un  mois  avant  la  mort ,'  le  ventre 
devint  volumineux  ,  puis  fluctuant  ;  la  partie  interne  des 
cuisses  s'infiltra.  On  pratiqua  une  première  ponction  qui 
donna  issue  à  plus  de  six  pintes  de  sérosité  ,  qui  ressem- 
bloit  à  du  petit  lait  clarifié.  Douze  jours  après,  on  fit  une 
seconde  ponction  qui  fournit  un  liquide  semblable  à  celui 
qu 'avoit  fourni  la  première.  Les  forces  baissant  par  degrés , 
le  pouls  s'affoiblit,  et  cependant  l'appétit  se  soutint.  Bientôt 
l'enflure  des  membres  abdominaux  devint  très-volumi- 
neuse, l'abdomen  se  remplit  d'une  plus  grande  quantité 
d'eau  qu'auparavant.  Une  troisième  ponction  fut  pratiquée  ; 
le  liquide  fut  plus  abondant ,  mais  de  la  même  nature; 
et  la  malade  ,  qui  avoit  bien  soutenu  l'opération ,  mourut 
dans  la  même  journée ,  à  l'âge  de  4^  ans. 

Ouverture. 
La  cicatrice  de  la  mamelle  droite  étoit  recouverte  d'vme 


Li()8  CANCER    l)tS    MAMLLLLS. 

petite  croûtclarge  comme  la  moitié  de  l'onf^le,  pf3u  épaisse 
et  (le  couleur  grise.  La  peau  étoit  comme  cxcorit'c ,  mais 
non  ulcérée  au  côté  externe  de  cette  cicatrice  ;  mais  au 
côté  interne  il  y  avoit  un  petit  trajet  fistuleux  qui  avoit 
environ  deux  lignes  de  profondeur  et  qui  étoit  terminé  en 
cul- de-sac  ;  il  étoit  tapissé  par  une  espèce  de  membrane 
muqueuse  qui  laissoit  suinter  en  très-petite  quantité  une 
matière  blanche,  fdante  et  épaisse.  Eu  enlevant  la  ma- 
melle ,  on  voyoit  ([u'au-delà  du  cul-de-sac  le  tissu  du 
squirrlie  nYtoit  pas  différent  des  autres  endroits,  et  parois- 
soit  ne  pas  être  prêt  à  s'ulcérer;  de  fiorte  qu'il  y  avoit  là 
une  vraie  cicatrice  qui  s'étoit  faite  sur  une  base  can- 
céreuse. La  mamelle  étoit  ,  dans  toute  son  étendue,  blan- 
che, très-ferme  ,  éminemment  squirrheuse,  et  cependant 
encore  un  peu  mobile;  elle  n'étoit  pas  adhérente  aux  os 
ni  aux  muscles. 

La  mamelle  gauche,  large  d'environ  trois  pouces  en 
tous  sens  ,  et  épaisse  d'environ  un  pouce  et  demi ,  n'cloit 
pas  adhérente  ;  elle  étoit  dure,  très-inégale,  entièrement 
squirrheuse  ,  et  confondue  avec  la  peau  qui  participoit 
à  cette  dégénéralion.  La  structure  de  celte  mamelle 
étoit  uniforme,  très-dense  et  fort  blanche.  A  l'œil  nu, 
et  mieux  encore  à  la  loupe,  on  y  voyoit  de  petits  cor- 
dons blancs  ,  non  luisans  ,  la  plupart  flcxueux  ,  dirigés 
en  divers  sens,  et  on  voyoit  partout  des  sortes  d'o- 
réoles  très-ii'égales,  très-irrégulières ,  dans  hsquclles  se 
trouvoit  une  substance  d'un  blanc  gris  et  luisant,  aussi 
solide  que  tout  le  reste  ,  et  en  outre  plusieurs  vaisseaux 
sanguins  cxtrômement  déliés. 

Toutes  les  petites  tumeurs  cutanées  ou  sous-cnfanées 
offroientiin  tissu  blanc  très-ferme  et  luisant,  tout-à-fait 
semblable  au  tissu  des  mamelles  squirrheuses  de  ce  sujet, 
plus  fin  dans  quelques  endroits  ,  plus  grossier  dans  d'au- 
tres; mais    on  '.y  reconnoissoit  j)artout  la  substance  lui- 
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sanle.  Quelques-unes  de  ces  tumeurs  faisaient  partie  de  la 
peau  .  d'autres  étaient  placées  dessous  et  isolées. 

Les  poumons  nVilTioicnt  point  de  dureté  au  toucher  ; 
mais  à  leur  surface  on  sentoit  de  petites  ç^anulations  mi- 
liaires  placées  sur  la  plèvre.  La  plèvre  costale  otlVoitde  pa- 
reilles granulations  un  peu  plus  volumineuses. 

L'abdomen  conteiioit  environ  deux  pintes  de  sérosité 
sanguinolentes  et  quelques  caillots  librincux.  Partout  le 
péritoine,  la  tunique  péritonéale  des  intestins,  la  surface 
du  mésentère,  olfroient  de  très-nombreuses  granulations 
transparentes,  les  unes  miliaires,  d'autres  plus  grosses,  et 
plusieurs  lenticulaires,  ce  qui  consliluoit  une  sorte  de 
péritonite  chroni(|ue. 

Le  foie  très- volumineux  ,  très-inégal ,  renfermoit  dans 
son  tissu  un  nombre  inlîni  de  petites  tumeurs  blanches 
dont  ]ilusieurs  éloient  visibles  à  la  surface  de  ce  viscère. 
Lcvn-  volume  varioit  depuis  celui  d'iuic  lentille  jusqu'à 
celui  d'ime  noisette;  ces  corps  _éloient  continus  au  tissu 
du  foie;  ils  éloient  blancs,  luisans  ,  et  absolument  de 
même  structure  intime  cpic  les  mamelles  cancéreuses  de 
ce  sujet. 

La  rate  avoit  la  forme  et  le  volume  ordinaires,  elle  éloit 
très-dure,  transformée  en  squirrhc  dans  son  entier,  et  toute 
blanchcàson  intérieur.  On  y  vo}  oit  les  cordons  blancs  non 
luisans,  les  faisceaux  luisans,  la  substance  intermédiaire 
solide  et  luisante  ,  les  vaisseaux  sanguins  ;  mais  toutes  ces 
j)arlies  étaient  bien  plus  grosses  (ju'aux  mamelles,  (juoique 
absolument  de  même  nature.  (  C'est  ainsi  ([u'une  éj)ongc 
grossière  et  une  éponge  très- fine  ont  bien  la  même  struc- 
ture ,  quoiqu'elles  olfrcnt  des  variétés  assez  frappanles.  ) 
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9*  Observation,  (i)  —  Cancer  napiforme  du  sein  droit.  —  Cancer 
cérébriforme  des  deux  poumons.  — Cancer  lardacé  du  foie. 

M.  R...,  âgée  de  45  ans,  étoit  encore  réglée,  mais  de- 
puis plusieurs  années ,  elle  avoit  de  tems  en  tems  des  pertes 
utérines.  Depuis  long-temps  elle  étoit  en  proie  à  de  violens 
chagrins  occasionnés  par  la  perte  d'une  fortune  considé- 
rable, et  de  grands  tourmens  domestiques.  Il  y  avait  plu- 
sieurs années  qu'elle  portoit  au  sein  droit  une  tumeur 
douloureuse  qui  lui  étoit  survenue  sans  cause  connue.  Un  an 
avant  d'être  soumise  à  notre  observation ,  elle  avoit  con- 
sulté des  chirurgiens  qui  lui  avoient  conseillé  de  faire  extir- 
per cette  tumeur,  sur  laquelle  il  s'étoit  formé  plusieurs 
ouvertures  qui,  après  avoir  suppuré  pendant  long-temps, 
s  etoient  ensuite  cicatrisées.  Nous  vîmes  encore  sur  cette 
mamelle  deux  espèces  d'excoriations  non  cicatrisées.  Depuis 
long-temps  aussi  elle  éprouvoit  de  la  gène  de  la  respiration 
accompagnée  de  douleurs  dans  la  poitrine.  Cette  difficulté 
de  respirer  fit  de  grands  progrès ^  et  les  forces  baissèrent 
beaucoup  au  commencement  d'avril  1812,  ce  qui  obligea 
la  malade  d'entrer  à  la  Charité  le  27  du  même  mois. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  dyspnée  sufFocative,  intégrité 
des  fonctions  cérébrales ,  mort  inopinée,  4  heures  après 
son  entrée. 

Ouverture  du  cadavre ,  environ  4o  heures  après  la  mort. 

Etat  extérieur.  Embonpoint  assez  marqué;  peau  blanche, 
tirant  un  peu  sur  le  jaune;  la  mort  n'avoit presque  pas  al' 
téré  les  traits  du  visage. 

Tête.  Cerveau,  sain,  ainsi  que  ses  dépendances. 

(i)  Recueillie  par  M.  le  docteur  Remusal. 
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Thorax.  Le  sein  droit  n'étoit  pas  plus  gros  que  le  gau- 
che,   mais  il  éloit  aplati,  inégal  et  très-rénitent ;  il  of- 
froit  à  deux  travers  de  doigt  du   mamelon ,  du   côté  ex- 
terne, un  enfoncement  linéaire  résultant  d'une  ancienne 
cicatrice;  plusieurs   autres  cicatrices  plus  récentes  se fai- 
soient  encore  remarquer  sur  le  sein.  Le  mamelon  étoit 
un  peu  enfoncé  ;  son  contour  oflfroit  une  excoriation  qui 
fournissoit  un  léger  suintement;  un  peu  plus  loin,  éloit  une 
croûte  mince,  brune,  delà  largeur  de  Tongle  du  pouce. 
Ce  sein  coupé  en  dififérens  sens  n'offrit  plus  aucune  trace 
delà  glande  mammaire;  à  sa  place  étoit  une  substance 
blanche,  luisante  ,  homogène ,  plus  on  moins  dure  suivant 
l'endroit  où  on  l'examinoit;  elleavoit  environ  deux  travers 
de  doigt  d'épaisseur,  adhéroit  très-intimement  à  la  peau,  et 
s'étendoit  jusqu'au  muscle  grand  pectoral,  dont  plusieurs 
fibres  étoient  dégénérées  et  transformées  en  un  tissu  ana- 
logue à  celui  de  la  glande  mammaire  dégénérée;  le  tissu 
cellulaire   et    les   graisses   qui  environnent    cette   glande 
avoienten  partie  subi  la  même  altération;  partout  ailleurs 
ils  avoient  une  couleur  très-jaune  qui  tranchoit  avec  la 
couleur  blanche  de  la  dégénération  cancéreuse.  En  exami- 
nant de  près  la  substance  qui  composoit  la  tumeur,  on 
voyoit  partout  dans  "son  tissu  beaucoup  de  filets  flexeux, 
d'un  blanc  mat   et  opaque,   dirigés  dans  divers  sens.  La 
substance  dans  laquelle  étoient  ces  filets,  étoit  d'un  blanc 
luisant  et  transparent.  Si  on  prcssoit  entre  une  pince  une 
portion  de  celte  substance  ,  il  en  sortoit  un  fluide  aqueux 
assez  abondant;  aux  environs  des  mamelons  elle  étoit  moins 
dure;  en  la  pressant  entre  une   pince,  il  en   sortoit  un 
fluide  blanc  comme  du  lait.  On  rencontra  aussi  dans  cet 
endroit  un  petit  foyer  purulent  et  quelques  petites  taches 
rouges ,  dues  probablement  a  de  petits  épancliemens  san- 
guins. Le  tissu  du  mamelon  étoit  aussi  dégénéré. 

La  sixième  côte  droite  placée  au-dessous  des  fibres  dé- 
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générées  du  muscle  grand  pectoral ,  étoit  flexible  et  ra- 
mollie dans  une  élendue  de  quelques  lignes,  à  un  pouce 
environ  du  cartilage  qui  l'unit  au  sternum.  Entre  les 
deux  lames  de  substance  compac&p ,  qui  étoient  fort 
amincies,  étoit  une  production  cancéreuse,  de  la  gros- 
seur d'une  petite  amande;  cette  production  tenoit  dans 
cet  endroit  la  place  de  la  substance  spongieuse  et  réticu- 
laire  de  cet  os. 

La  poitrine  étant  ouverte,  on  trouva  les  deux  poumons 
mous  et  crépitans;  cependant  en  les  incisant,  l'un  et  l'au- 
tre ,  en  difîérens  sens ,  on  vit  que  le  parenchyme  de  ces 
viscères  étoit  en  partie  dégénéré  en  une  substance  blanche 
tachetée  en  noir  et  un  peu  analogue  par  son  tissu  à  la 
substance  cérébrale;  en  ratissant  cette  substance  avec  la 
lame  du  scalpel,  elle  se  réduisait  en  une  pulpe  molle 
comme  la  substance  du  cerveau  ;  chaque  portion  du  pou- 
mon, ainsi  dégénérée,  était  de  la  grosseur  d'une  noix;  la 
substance  pulmonaire,  continue  à  ces  dégénérescences , 
étoit  bien  saine  ,  et  n'avoit  éprouvé  aucun  degré  d'inflam- 
mation. Au  total,  un  bon  tiers  environ  de  la  substance 
pulmonaire  étoit  ainsi  dégénérée. 

Abdomen.  Le  foie  offrit  à  l'extérieur  plusieurs  points  de 
la  largeur  de  l'ongle  du  petit  doigt,  d'un  beau  bianc.  En 
l'incisant  sur  ces  points,  on  voyoit  que,  dans  ces  en- 
droits, le  parenchyme  de  ce  viscère  étoit  dégénéré  en  une 
substance  blanche,  luisante,  homogène  ,  offrant  '  un  peu 
plus  de  résistance  que  la  substance  dégénérée  des  pou- 
mons ;  ces  endroits  dégénérés  avoient  en  général  la  gros- 
seur d'un  pois;  quelques-uns  avoient  le  volume  d'une 
petite  noisette.  li  y  en  avoit  aussi  dans  le  milieu  du  foie; 
plusieurs  ofïVirent  dans  leur  centre  de  petits  épancliemens 
sanguins;  ils  étoient  en  nombre  indéterminé;  on  n'y  vit  pas 
de  fdamens  iiexueux  comme  dans  la  tumeur  cancéreuse 
du  sein.  J/utérus  éloit  un  pçu  voliimineus,  k  museau  de 
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tanche  surtout  étoit  plus  gros  qu'à  l'ordinaire  ;  cependant 
son  tissu  n'avoit  éprouvé   aucune  altération. 

10*  Observation,  (i)  —  Cancer  de  la  inammelle  probablement 
formé  par  le  tissu  napiforme;  et  hérédité  de  la  dis  position  can- 
céreuse. 

Une  malade  portoit  depuis  36  ans  un  cancer  ulcéré  au 
sein  gauche.  La  glande  mammaire  formoit  une  tumeur 
noire  ,  de  la  grosseur  d'une  noix,  adhérente  par  sa  base, 
isolée  des  tégumens  qui  s'étoient  cicatrisés  à  sa  circonfé- 
rence, indolente,  sans  fièvre,  fournissant  à  de  longs  in- 
tervalles une  petite^quantité  de  matière  ichoreuse.(La  mère 
et  l'aïeule  de  la  malade  étoient  mortes  de  la  même  mala- 
die ).  Depuis  la  clavicule  jusqu'à  l'ombilic  on  pouvoit 
compter  ,  dans  les  tégumens,  au  moins  trois  cents  tumeurs 
de  la  grosseur  du  lobe  d'ian  petit  haricot.  Les  glandes  cer- 
vicales et  axiilaires  ne  s'engorgèrent  que  sur  la  fin  :  les 
autres  furent  toujours  intactes.  Le  cautère  du  bras  gauche 
lie  fut  jamais  cancéreux.  La  douleur  et  la  fièvre  hectique 
lie  se  manifestèrent  qu'un  mois  avant  la  mort. 

1 1^  Observation.  —  Cancer  cérébri forme  du  sein. 

Une  femme  de  chambre,  âgée  de  57  ans,  d'une  très- 
bonne  santé  et  qui  n'avoit  aucune  disposition  héréditaire 
au  cancer,  attribuoit  à  un  coup  suivi  d'ecchymose  une  tu- 
meur qui  lui  étoit  survenue  au  côté  interne  du  sein  droit, 
à  égale  distance  du  sternum  et  du  mamelon  Cette  tu- 
meur, grosse  d'abord  comme  une  lentille,  puis  comme  un 
pois ,  acquit  le  volume  de  la  dernière  phalange  du  pouce. 


(i)  Observations  raisonaées ,   préseutées  à  la  Faculté  de  méae- 
cîue  de  Paris  .  le  5o  avril  1809.  par  M.  Puzln,  p.  07. 

I  |8 


2^4  CANCER   DÉS   MAMELLES. 

et  depuis  4  ans ,  à  la  suite  d'une  coucbe ,  elle  étoit  devenue 
grosse  comme  un  œuf  de  pigeon.  Elle  avoit  été  constam- 
ment mobile,  indolente  et  fort  dure.  Depuis  18  mois,  celte 
tumeur  avoit  paru  diminuer  à  la  suite  d'une  seconde  cou- 
che; mais  depuis  huit  mois  elle  avoit  grossi  de  nouveau; 
la  malade  y  ressentoit  des  élancemens  qu'elle  comparoit  à 
des  picotemens  d'épingles.  Ils  étoient  accompagnés  d'une 
grande  démangeaison  et  d'une  douleur  brûlante. 

Lorsque  la  malade  fut  soumise  à  notre  observation ,  la 
tvimeur  qu'elle  portoit  avoit  acquis  le  volume  de  la  tête. 
Elle  présentoit  au  côté  interne,  à  3  ou  4  pouces  du  ma- 
mielon  ,  une  ulcération  ronde  qui  étoit  survenue  depuis 
21  jours.  Son  diamètre  avoit  au  moins  un  pouce  et  demi 
d'étendue,  et  on  voyoit  saillir  à  travers  une  sorte  de  fongo- 
sité  grisâtre  et  fort  molle  qui,  au  huitième  jour  de  l'ulcéra- 
tion, avoit  fourni  unehémorrhagie  assez  considérable  pour 
qu'on  ait  pu  remplir  cinq  tasses  du  sang  qui  s'écoula  en 
une  fois.  La  peau  distendue  présentoit  un  grand  nombre 
de  grosses  veines  très-bleues  et  variqueuses.  La  tumeur 
comprimée  doucement  présentoit  partout  une  mollesse 
assez  remarquable ,  mais  très-peu  uniforme.  Elle  gênoit 
extrêmement  par  son  poids  et  son  volume ,  et  elle  n'occa- 
sionnoit  que  des  douleurs  supportables.  Il  n'y  avoit  pas  de 
glandes  tuméfiées  sous  l'aisselle.  La  malade  étoit  peu  amai- 
grie; son  teint  étoit  devenu  depuis  deux  ans  d'un  jaune 
paille.  Le  sommeil  continuoit  à  être  bon.  Depuis  huit  jours, 
elle  avoit  été  prise  d'une  petite  fièvre,  et  elle  avoit  perdu 
l'appétit,  lorsqu'on  l'opéra  le  28  août  181 1. 

La  mamelle  extirpée  pesoit  6  livres  et  demie.  Le  mame- 
lon étoit  i^ien  sain.  La  peau  étoit  saine  dans  toute  son 
étendue,  excepté  à  l'endroit  de  l'ulcération,  où  la  peau 
étoit  détruite,  mais  les  bords  de  la  peau  ulcérée  étoient 
usés  plutôt  qu'épaissis.  Ils  n'étoient  pas  renversés. 

La  glande  mammaire  étoit  bien  saine   dans  toute  son 


CANCER   DES    MAMELLES.  2;  5 

étendue ,  et  d'un  blanc  argenté  comme  dans  l'état  sain. 
Toute  la  masse  cancéreuse  présentoit  une  mollesse  re- 
marquable; on  trouvoit  dans  quelques  endroits  des  por- 
tions blanches ,  un  peu  fermes  et  un  peu  semblables  au 
premier  aspect  à  une  substance  cartilagineuse,  mais  elles 
avoient  peu  de  consistance,  et  on  les  coupoit  avec   une 
très-grande  facilité.  Quelques  autres  endroits  étoient  moins 
compactes  que  cevix  dont  nous  venons  de  parler;  ils  étoient 
comme  spongieux,  et  ils  renfermoient  beaucoup  de  sérosité 
renfermée  dans  de  très-grandes  cellules  formées  par  une  sub- 
stance blanche  luisante  comme  les  cartilages;  presque  tout 
le  reste  de  la  tumeur  étoit  formé  par  une  masse  d'une  mol- 
lesse plus  grande  que  celle  de  la  substance  cérébrale ,  d'une 
couleur  variable  selon  les  endroits  où  on  l'examinoit  ;  cette 
couleur  présentoit  quatre  variétés;  elle  étoit  d'un  blanc  de  lait 
dans  le  quart  de  la  masse,  oii  l'on  n'observoit  ni  point  san- 
guin ,  ni  vaisseaux  sanguins  ;  d'un  blanc  semblable  à  celui 
de   la   substance   médullaire  du  cerveau,  et  marqueté  de 
points  rouges  et  de  petits  vaisseaux  sanguins  dans  un  assez 
grand  nombre  de  parties,  qui  formoient  environ  le  huitième 
de  la  masse;  d'un  blanc  très-marqué,  mêlé  de  vaisseaux 
rouges,  et  d'épanchemens  de  sangextravasé  dans  environ  un 
dixième  delà  masse. Enfin  dans  tout  le  reste  de  l^étendue  de 
la  tumeur  et  particulièrement  dans  l'endroit  qui  faisoit 
saillie  à  travers  Tulcération ,   la  dégénération   cancéreuse 
avoit  une  couleur  d'un  gris  foncé,  et  même  noirâtre  dans 
quelques  endroits.  Cette  couleur  paroissoit  due  à  du  sang 
extravasé  à  diverses  reprises  dans  le  tissu  très-mou  de  cette 
dégénération.  Il  résulte  de  ces  détails  que  presque  toute 
cette  masse  étoit  formée  par  l'espèce  de  cancer  désigné 
SOS  le  nom  de  cérébriforme. 
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11"  OesEaviTiON.  —  Cancer-  cérébriformc  du  sein. 

Une  femme  âgée  de  59  ans,  d'une  stature  moyenne, 
d'un  embonpoint  médiocre,  ayant  la  peau  blanche  et  fine 
avec  vme  teinte  jaune  légère,  les  yeux  bleus,  les  cheveux 
châtains -clairs,  s'aperçut,  cinq  mois  environ  avant  d'en- 
trer à  la  Charité,  qu'elle  avoit  dans  un  sein  une  dureté  du 
volume  du  pouce.  En  cherchant  ce  qui  avoit  pu  y  donner 
lieu  ,  elle  crut  se  rappeler  qu'elle  s'éloit  heurté  le  sein 
contre  sa  couchette  quelque  lemps  auparavant.  Pendant 
trois  mois,  cette  tumeur  ne  fit  pas  de  progrès  sensibles,  et 
elle  ne  fut  pas  douloureuse;  mais  ces  trois  premiers  mois 
écoulés,  elle  augmenta  rapidement  de  volume,  et  elle  de- 
vint le  siège  de  douleurs  lancinantes  très-vives ,  qui  ne  lais- 
soient  presque  pas  de  relâche.  Il  paroît  qu'il  s'y  forma  un 
abcès.  M.  Boyer  fit  entrer  la  malade  à  la  Charité  le  20 
avril  1811,  et  le  lendemain  il  fit  à  la  tumeur  une  petite 
incision,  d*où  il  s'écoula  depuis,  presque  sans  interruption, 
une  grande  quantité  de  sérosité  roussàtre.  Après  l'incision, 
les  douleurs  disparurent  presque  entièrement.  Cependant 
on  se  décida  à  extirper  le  sein  six  jours  après. 

Celte  femme  avoit  toujours  joui  d'une  assez  bonne  san- 
té ;  elle  ne  connoissoit  aucun  vice  héréditaire  dans  sa  fa- 
mille ;  elle  étoit  mère  de  plusieurs  enfans  qu'elle  n'avoit 
pu  nourrir,  et  le  plus  jeune  avoit  sjpt  ans.  Elle  étoit  encore 
réglée,  mais  avec  quelques  irrégularités. 

E-xamen  de  la  tumeur  extirpée  à  la  Charité  le  n^  avril  1811. 

Cette  tumeur,  plus  grosse  qu'un  œuf  de  poule,  étoit 
blanche,  luisante,  formée  par  un  tissu  luisant  un  peu 
cérébriforme ,  dans  lequel  on  voyoit  un  nombre  infini  de 
points  luisans  et  transparens.  En  la  compriman! ,  on  en 
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faisoit  sortir,  dans  les  endroits  les  plus  durs ,  un  liquide 
incolore,  aussi  clair  que  Teau.  Mais  dans  les  endroits 
moins  fermes,  ce  liquide  étoit  louche  ,  et  même  blanc 
comme  une  matière  séreuse  unie  à  du  lait  ou  de  la  crème. 
On  voyoit  dans  les  endroits  un  peu  ramollis  de  petits  vais- 
seaux sanguins  très- fuis,  et  dans  quelques  endroits  un  petit 
épanchement  sanguin  aussi  petit  (pi'une  tête  d'épingle  , 
ou  une  sorte  d'infiltration  de  sang  assez  analogue  à  une 
pétéclîie. 

La  partie  de  la  tumeur  qui  étoit  la  plus  profonde  ,  c'est- 
à-dire  celle  qui  portoit  sur  les  muscles  pectoraux,  étoit  la 
plus  ferme;  mais  la  surface  la  plus  extérieure  éloil  Irès- 
ramollie,  toute  marquetée  de  points  sanguins  ,  et  déjà  pu- 
tride dans  une  portion  de  son  étendue  qui  présenloit  la 
même  structure  intérieure  (jue  la  base  des  ulcérations 
cancéreuses  qui  succèdent  à  l'ulcération  des  tumeurs  cé- 
rébriformcs. 

La  tumeur  dont  il  s^agit  sembloit  développée  dans  le 
tissu  cellulaire,  et  ne  paroissoit  pas  une  transtbrmation 
de  la  glande  mammaire. 

i3*  Observation  (i).  Epanchement  abondant  d'un  liquide  san- 
guinolent dans  un  cancer  probablemeîit  cérébriforme. 

Une  femme  d'un  âge  moyfen,  mère  de  plusieurs  enfans, 
délicate  et  vaporeuse  ,  s'étant  un  peu  meurtri  par  accident 
la  mamelle  droite,  y  sentit,  peu  de  temps  après,  à  la  par- 
tie externe,  une  tumeur  dure  qui  augmenta  considérable- 
ment. Plusieurs  médecins  réunis  en  consultation  jugè- 
rent l'extirpation  nécessaire  dès  que  la  malade,  qui  étoit 
grosse,  seroit  rétablie    de  ses  couches....  La  tumeur  aug- 


(i)  Essai  de  inécl.  dEdimh.^  îom.o.;  o'^  Obsti-Vï'lion  d'Alex.  Moun», 
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menta.  Il  se  forma  un  tubercule  sous  le  bord  du  muscle 
pectoral.  Les  glandes  axillaires  s'engorgèrent  et  devinrent 
dures. 

Au  sixième  mois  de  la  grossesse,  fausse  couche.  Lochieè 
très-abondantes  5  sans  aucune  amélioration  de  l'engorge- 
ment.... Des  purgatifs  et  le  retour  des  règles  n'empêchè- 
rent pas  les  glandes  engorgées  de  la  mamelle  et  de  l'ais- 
selle de  grossir  encore  avec  rapidité. 

Lorsque  toute  la  mamelle  parut  squirrheuse ,  on  aperçut 
en  plusieurs  endroits  de  la  partie  externe  et  supérieure  de 
la  tumeur  une  fluctuation ,  et  la  malade  y  sentit  de  la 
douleur.  Peu  de  temps  après ,  la  tumeur  s'accrut  considé- 
rablement ;  on  y  sentit  partout  delà  fluctuation;  les  veines 
de  la  peau  grossirent  beaucoup  et  devinrent  variqueuses. 
Le  poids  de  la  tumeur  et  les  douleurs  que  la  malade  y  res- 
sentoit  l'empêchoient  presque  entièrement  de  prendre  du 
sommeil.  Enfin  la  peau  s'enflamma,  devint  si  saillante  et 
si  mince  qu'elle  étoit  prête  à  s'ouvrir.  Une  ouverture  faite 
à  la  partie  inférieure,  sans  blesser  aucune  veine  considé- 
rable, en  fit  sortir  trois  livres  d'une  lymphe  rouge-noirâtre. 
On  ne  laissa  pas  vider  le  foyer,  dont  on  ferma  l'ouverture 
avec  une  tente  soutenue  d'un  emplâtre  agglutinatif. 

La  matière  qui  sortit  de  celte  tumeur  n'avoit  aucune 
odeur,  et  quand  on  l'exposoit  sur  le  feu,  elle  se  coaguloit 
comme  la  sérosité  du  sang. 

La  malade  se  trouva  mieux  le  reste  du  jour.  Le  lende- 
main matin  toutes  les  veines  étoient  dégonflées ,  la  peau 
parut  d'une  couleur  naturelle.  Il  sortit  par  l'ouverture  une 
livre  de  la  même  lymphe  sanguinolente  qui  la  veille  n'a" 
voit  pas  été  évacuée  en  entier.  Après  cela,  on  sentit  dis- 
tinctement, au  milieu  de  la  mamelle,  la  partie  glandu- 
leuse^ qui  ne  parut  pas  plus  grande  que  celle  de  la  mamelle 
saine.  Mais  le  tubercule  qui  étoit  au  bord  du  muscle  pecto- 
ral et  les  glandes  axillaires  ne  diminuèrent  pas  de  volume. 
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Le  quatrième  jour,  après  l'ouverture  de  la  peau,  les  tégu- 
niens  étoient  si  minces  qu^on  poiiyoit  sentir  distrnclement 
la  tumeur  qui  s'étoit  formée  en  premier  lieu  à  la  partie 
externe  de  la  mamelle,  et  elle  parut  plus  grande  qu'elle 
ne  l'étoit  lorsqu'elle  avoit  commencé  à  être  cachée  par  le 
liquide  qui  formoit  l'épanchement.  Les  cinquième  et  sixième 
jours,  le  liquide  qui  sortoitéîoit  plus  fétide,  et  de  couleur 
plus  grisâtre.  Le  septième,  la  grande  tumeur  du  sein  parut 
plus  molle....  Pendant  les  onze  jours  suivans  tout  parois- 
soit  s'améliorer.  Le  liquide  étoït  moins  fétide,  moins  abon- 
dant, d'une  consistance  plus  approchante  de  celle  du  pus. 
En  même  temps  la  grande  tumeur  du  sein  diminua  et  se 
ramollit. 

Ensuite  il  se  fit  de  fréquentes  suppurations  en  différentes 
parties  des  tégumens.  La  tumeur  glanduleuse  augmenta. 
La  douleur  devint  telle  qu'elle  empêcha  la  malade  de  pren- 
dre du  sommeil;  accidens  qui,  joints  aux  évacuations 
qu'elle  souffroit,  la  maigrirent,  lui  firent  perdre  l'appétit 
et  l'affoiblirent  de  jour  en  jour;  de  sorte  qu'elle  mourut, 
après  avoir  souffert  encore  deux  mois  tous  les  maux  qui 
accompagnent  ordinairement  les  cancers  ulcérés. 

Remarques  sur  cette  observation. 

Ce  que  l'auteur  nomme  lymphe  sanguinolente  nous  pa- 
roît  un  mélange  de  sérum  du  sang  et  de  sanie.  La  cou- 
leur d'un  rouge  noirâtre ,  la  coagulation  pareille  à  celle 
du  sérum,  fortifient  notre  opinion.  La  marche  de  la  ma- 
ladie nous  paroît  aussi  avoir  beaucoup  de  rapport  avec 
celle  des  cancers  cérébriformes  que  nous  avons  observés. 
L'épanchement  de  sang  dans  les  cancers  cérébriformes 
n'est  pas  très-rare.  Il  en  a  imposé  quelquefois  à  ceux  qui 
ont  vu  ces  sortes  de  cancers  sans  les  connoître. 
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i4'  Observation.  ^-—Cancer  gélallniforme  des  marne  lies. 

Une  cuisinière  âgée  de  37  ans,  d'un  tempérament  lym- 
phatico  -  sanguin  ,  ayant  été  prise  d'une  péripneumonie 
aiguë,  'fut  reçue  dans  les  salles  de  médecine  de  l'hôpital  de 
la  Charité  le  8  juillet  1806.  Il  y  avoit  six  mois  qu'elle  s'étoit 
aperçue  qu'elle  portoit  à  la  mamelle  gauche  une  tumeur 
dure  et  indolente ,  de  la  grosseur  d'une  amande  avec  sa 
coquille;  son  volume  s'étoit  ensuite  accru  assez  pour  égaler 
celui  d'un  œuf  de  poule.  Depuis  un  mois  elle  s'étoit  ra- 
mollie ,  et  elle  étoit  devenue  lancinante  et  douloureuse. 
Elle  présentoit  une  sorte  de  fluctuation  obscure  et  pro- 
fonde, ce  qui  l'avoit  fait  prendre  pour  un  abcès,  par  un 
chirurgien  inslruit.  Divers  topiques  appliqués  sur  la  peau, 
qui  conservoit  sa  couleur  naturelle,  n'avoient  produit  au- 
cun effet  marqué.  Les  glandes  axillaiics  n'éloient  pas  en- 
gorgées; les  veines  sous-cutanées  n'étoicnt  pas  variqueuses. 
Cette  femme  mourut  le  cinquième  jour  de  son  entrée  à 
l'hôpital,  huit  jours  après  l'invasion  de  la  péripneumonie. 

Ouverture  du  corps. 

La  peau  de  la  mamelle  fut  séparée  avec  soin  ;  elle  étoil 
bien  saine.  Le  tissu  cellulaire  étoit  un  peu  rouge  vis-à-vis 
l'endroit  le  plus  proéminent  de  la  tumeur.  La  glande  mam- 
maire fut  détachée  en  entier  avec  facilité ,  parce  qu'elle 
n'adhéroit  pas  au  muscle  grand-pectoral.  On  sentoit  dans 
l'intérieur  de  cette  glande  une  tumeur  du  volume  d'un 
œuf  de  poule.  La  glande  mammaire  ayant  été  fendue  et  la 
tumeur  ouverte ,  on  trouva  un  foyer  dans  lequel  il  y  avoit 
environ  une  cuillerée  à  bouche  d'un  liquide  qui  ressem- 
bloit  à  une  solution  de  gomme  arabique  dans  beaucoup 
d'eau,   iJne  portion  de  ce  liquide,  où  on  Yoyoit  quelques 


CASCER    DES    MiMELLES.  28 1 

grumeaux  gélatiDiformes,  fui  exposée  à  la  chaleur,  et  elle 
se  durcit  comme  du  blanc  d'œuf.  Le  liquide  ajant  été  bien 
enlevé  de  l'intérieur    du  foyer  mammaire,  on  voyoit  une 
petite  cavité,  dont  la  surface  inégale  étoit  formée  par  une 
substance  transparente  semblable  à  de  la  gélatine,  et  d'une 
teinte  un  peu  jaunâtre.    Cette   substance   étoit    très-ra- 
mollie  à  la  surface,  qui  avoit  été  en  coniact  avec  le  liquide 
épanché  ;  mais  un  peu  plus  loin  elle  étoit  beaucoup   plus 
ferme.  Elle  avoit   une  épaisseur   qui  varioit    depuis   trois 
lignes  jusqu'à  un  travers  de  doigt  ,  à  partir  de  la   surface 
qui  louchoit  au  liquide  jusqu'à  l'endroit  où  le  tissu  de    la 
mamelle   commençoit  à  paroître  sain.  Les  parties  les  plus 
ramollies  rcssembloient  à  une  gelée  rapprochée,  mais  en- 
core facile  à  broyer.  Les  plus  consislanics  rcssembloient  à 
de  la    colle  de  poisson  réduite  en  tablette  et  non  encore 
desséchée  ,    mais  déjà  plus  ferme   que  le  blanc  d'un  œuf 
très-durci.    On  voyoit  distinctement   dans  cette  substance 
gélatiniforme  et  consistante  de  petits  vaisseaux  capillaires 
sanguins  ,    faciles  à  apercevoir   près    du  tissu    sain  de  la 
mamelle,  à  cause  de  la  transparence   du    tissu   dégénéré. 
On  dislinguoit  avec  peine  l'endroit  précis  où  commençoit 
la  dégénération,   mais  à  une  ligne  au-delà  de  la    portion 
gélatiniforme,   le  tissu  de  la  glande   mammaire  étoit  évi- 
demment souple  et  d'un  blanc  argenté  ,    c'est-à-dire  dans 
l'état  le  plus  sain.   Seulement  à  l'endroit   qui  se  trouvoit 
situé  entre  la  peau  et  le  foyer,   on   voyoit   au-dessous  du 
tissu   cellulaire  rougi,  le  tissu  mammaire    un  peu  rougi 
aussi  et  dans  un  léger  état  d'inflammation  .  mais  c'étoit 
le  seul  endroit  où  on  vît  cette  lésion. 

Les  côtes  n'étoient  pas  faciles  à  casser. 

On  trouva  les  deux  poumons  presque  entièrement  dur- 
cis ,  et  presque  aussi  denses  que  le  tissu  du  foie. 

Le  cœur  étoit  sain. 

Tous  les  viscères  abdominaux  étoienl  dauî^  Tétat  naturel. 
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i5'  Observation.  — Epanchement  abondant  d'an  liquide  san^ 
gainolent  dans  an  cancer  probablement  formé  par  la  dégé- 
nération  cancéreuse  gèlatiniforme . 

«  Je  fus  consulté  (i)  pour'  une  femme  d'un  âge  moyen  , 
qui  vivoit  à  la  campagne ,  et  qui  depuis  deux  ans  avoit  une 
tumeur  à  la  partie  supérieure  de  la  mamelle  gauche.  Cette 
tumeur,  qui  étoit  fort  petite  au  commencement,  étoit 
parvenue  insensiblement  à  un  volume  considérable  ,  no- 
nobstant tous  les  remèdes  qu'elle  avoit  pris,  et  l'applica- 
tion des  emplâtres  gommeux  et  mercuriels,  etc.;  les  veines 
de  la  peau  du  sein  étoient  engorgées  et  les  tégumens  en- 
flammés. La  malade  ressentoit  souvent  des  douleurs  lan- 
cinantes dans  la  tumeur  qui  étoit  fort  dure.  Dans  les  temps 
des  règles  »  la  tumeur  acquit  vin  volume  si  considérable  , 
qu'elle  parut  attachée  aux  côtes  ;  mais  après  une  copieuse 
saignée ,  elle  s'affaissa  ,  et  devint  mobile  comme  aupara- 
vant. 

»  Mon  avis  fut  de  faire  l'amputation  du  sein  ,  ou  sup- 
posé que  la  malade  ne  consentît  pas  à  l'opération  ,  de  re- 
larder le  progrès  de  la  tumeur  par  des  évacuations  géné- 
rales et  par  la  diète,  et  de  prévenir  l'inflammation  des 
tégumens  par  des  lotions  rafraîchissantes ,  telles  que  le 
vinaigre  saoulé  de  litharge  et  étendu  dans  l'eau. 

»  Quelque  temps  après,  mon  correspondant  m'écrivit 
que  la  tumeur  avoit  subitement  acquis. ^un  volume  très- 
considérable  et  que  la  douleur  étoit  augmentée;  la  mamelle 
devint  alors  molle  dans  quelques  endroits  où  l'on  sentoit 


(1)  Essai  de  mèd.  d'Edimb.  ,  trad.  française,  tom.  5  ,  art.  xxxii, 
pag.  5zl\.  Obervalions  sur  des  amas  de  lymphe  sanguinolente  dans 
des  mamelles  attaquées  de  cancer  ,  par  Alex.  Mouro.  2^  Observa- 
tion ,  p.  626, 
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la  fluctnation  d'an  liquide,  tandis  qu'on  apercevoit  ail- 
leuis  des  tubercules  endurcis;  à  la  fin,  cependant,  toute 
la  tumeur  devint  rouge ,  molle  et  pleine  de  liquide ,  et 
l'ayant  ouverte  par  la  partie  inférieure  ,  il  en  sortit  deux 
livres  d'nne  sérosité  sanguinolente  ,  qui  n'avoit  aucune 
odeur. 

»  Le  lendemain  ,  la  douleur  devint  beaucoup  plus  vio- 
lente qu'auparavant.  L'ulcère  exlialoit  une  odeur  cadavé- 
reuse ,  et  la  partie  supérieure  de  la  mamelle  contenoit 
encore  un  liquide.  On  fit  une  nouvelle  incision  pour  éva- 
cuer la  matière  qui  restoit ,  et  on  tira  encore  quatre 
livres  de  la  même  sérosité ,  après  quoi  la  mamelle  s'af- 
faissa j  la  douleur  augmenta  considérablement,  les  tégu- 
mens  se  gangrenèrent^  et  la  malade  mourut  le  lendemain 
matin. 

»  Lorsqu'on  vint  à  disséquer  cette  partie,  on  trouva 
que  la  mamelle  n'étoit  qu'un  sac  vide  dans  lequel  on  ne 
trouva  aucune  glande  engorgée.   » 

Remarques  sur  cette  observation. — Il  paroit  que  comme  on 
s'attendoità  trouver  une  tumeur  lardacée  ,  ou  du  moins  un 
tissu  ferme  et  résistant,  on  fut  très-surpris  de  ne  rencontrer 
rien  de  pareil.  La  gangrène,  dont  la  peau  avoit  été  frappée, 
la  couleur  rougeàtre  que  devoit  avoir  acquis  le  tissu  cancé- 
reux mollasse ,  dut  faire  croire  que  l'altération  qu'on  avoit 
sous  les  yeux  n'étoit  que  le  résultat  de  la  gangrène.  On 
auroit  pu  présumer  un  épanchement  de  sang  dans  la 
tumeur,  lorsqu'elle  acquit  tout-à-coup  un  volume  considé- 
rable ;  mais  on  ne  soupçonnoit  pas  alors  qu'il  pur  se  faire 
des  épanchemens  sanguins  dans  les  tumeurs  cancéreuses. 
Aussi  Monro ,  préoccupé  par  l'idée  qu'il  avoit  sur  le  carac- 
tère essentiellement  lymphatique  des  tumeurs  cancéreuses, 
a-t-il  donné  le  nom  général  d'amas  de  lymphe,  etc.  ,  aux 
épanchemens  qu'il  a  trouvés  dans  divers  cas  de  cancer 
au  sein[;  il  convient  cependant  que  celle  lymphe  étoit  som- 
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guinolente.  Dans  la  3^  observation  relative  à  ces  soj  les  d'é- 
panchemens,  il  dit  que  cette  lymphe  étoit  d'un  roa^e 
noirâtre^  qu'elle  se  coaguloit  au  feu  comme  le  sérum  du 
sang,  etc.  Dans  sa  2^  observation,  qui  est  celle  qu'on  vient 
de  lire  ,  il  donne  à  cette  prétendue  lymphe  !c  nom  de 
sérosité  sanguinolente.  C'est  ainsi  que  l'exposition  exacte  des 
faits  rectifie  en  quelque  sorte  les  erreurs  qui  sont  Ki  suite 
d'une  fausse  théorie. 

La  ressemblance  de  celle  maladie  avec  les  cas  de  cancer 
gélatiniforme  que  nous  avons  observés,  nous  fait  présumer 
que  c'est  à  cette  espèce  de  cancer  que  doit  être  rapportée 
cette  observation  ,  quoiqu'il  n'y  soit  pas  fait  mention  d'un 
tissu  j^élatiniforme  trouvé  dans  la  tumeur  ;  ce  tissu  altéré 
par  le  sang  épanché,  et  peut-être  aussi  parla  gangrène, 
peut  bien  avoir  été  méconnu  par  des  observateurs  q\ii, 
n'ayant  aucune  idée  de  cette  dégénération,  l'auroient  pro- 
bablement prise  pour  un  dépôt  de  lymphe  ou  pour  \\n 
effet  de  la  gangrène,  lors  même  qu'ils  l'auroient  entrevue. 

lO*  Observation.  — Cancer  de  la  mamtlle ,  forme  fjar  le  ii.ssii 
lardiforme  ,  par  le  tissu  cérébriforme  et  par  lamélanose  [c'est- 
dr-dire  par  un  tissu  composé  ). 

Thérèse  Rief. ,    âgée  de    5o   ans,  éloit  d'une    taille 

moyenne  et  d'une  foible  santé,  quoiqu'elle  fût  née  de 
parens  sains.  Elle  avoit  eu  plusieurs  enfans.  Depuis  huit 
mois  environ  ,  elle  portoit  à  la  partie  externe  de  la  ma- 
melle droite  une  tumeur  qui  s'étoit  développée  sans  cause 
connue. Elle  vint  à  la  Charité  le  i5  juin  1812,  pour  y  subir 
l'extirpation  de  cette  tumeur.  La  malade  étoit  alors  dans 
l'état  suivant  :  le  teint  éloit  plombé,  la  peau  d'un  blanc 
jaunâtre  ;  la  tumeur  volumineuse  étoit  recouverte  par  une 
peau  violacée,  elle  faisoit  éprouver  des  douleurs  lanci- 
nantes ;   les  glandes  de  l'aisseMe  droite  éloicnl  cngorgéo. 
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On  ne  pratiqua  [)as  l'opération.  Cin(|  ou  six  semaines 
après  rcnlrce  de  la  malade  ,  la  tumeur  s'ulcéra,  les  bords 
de  l'ulcère  se  renversèrent ,  un  vaste  champignon  s'éleva  à 
sa  surface,  donnant  chaque  jour  une  abondante  suppura- 
lion.  On  employa  dans  les  pansemens  vme  pommade  très- 
opiacée,  Topium  l'ut  administré  intérieurement  à  forte  dose, 
et  l'on  parvint  ainsi  à  rendre  les  douleurs  supportables.  Le 
bras  droit  et  tout  le  côté  du  corps  (pii  y  répond  étoient 
iiifdlrés.  Il  y  eut  de  fréquentes  alternatives  de  douleurs  et 
d'un  état  moins  prnil)Ie.  Enlin  la  malade  succomba  le  iS 
oclobre  1812. 

Deux  jours  après,  on  procéda  à  l'ouverlure  du  cadavre. 

Etal  <'ivt('ricur.  La  mamelle  gauche  étoit  atrophiée  ;  la 
droite  étoit  le  sit'i^e  d'une  tumeur  cancéreuse,  épaisse  de 
près  de  deux  pouces,  large  de  cinq  pouces,  et  ulcérée 
dans  une  grande  étendue  dont  le  diamètre  avoit  environ 
quatre  pouces.  La  surface  ulcérée  étoit  profondément  cx- 
cavée,  les  bords  très-épais,  inégaux  ,  irréguliers  ;  le  fond 
de  l'ulcère  étoit  grisâtre  dans  <piel(jues  endroits,  noir, 
brun,  rongeai re,  elc. ,  dans  d'autres.  Il  y  avoit  tout  autour 
plusicnrs  duretés  squirrhinises  [)isiformcs  à  la  peau.  Les 
glandes  axillaircs  droites  étoient  dures  et  squirrheuscs ,  le 
bras  <lroit  très-iiitiltré. 

Thorax.  Il  y  avoit  environ  une  j)inte  de  sérosité  épan- 
chée dans  le  côté  droit  de  l:i  poitrine.  lia  plèvre  étoit  saine. 
Les  os  n'étoient  point  fragiles  ,  même  sous  le  sein  ulcéré. 
Ils  étoient  même  plus  fermes  (jue  elicz  un  autre  individu 
du  même  âge  ,  mort  d'iuie  autre  malailie  chronique  ,  avec 
le([uel  on  lit  la  comparaison. 

Li  tumeur  du  sein  incisée,  on  vit  qu'elle  étoit  formée 
par  une  substance  lardacéo  ,  Uè>-blan(  lie,  Irè'^  ferme,  et 
par  un  aulre,  lissn  laid  u(- ,  moins  blanc  et  un  peu  céré- 
brifonue   dans   divcr;  point;..  Unepaiiie  du  tissu  dé-;é»éré 
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étoit  dur ,  noir  comme  de  l'encre  ou  de  la  boue  ;  en  un 
mot,  dans  un  état  de  molanose. 

Il  y  avoit  dans  divers  endroits  une  couche  de  graisse 
d'un  jaune  serein  bien  saine,  interposée  entre  la  peau 
dégénérée  en  tissu  lardacé  s  et  la  mamelle  dégénérée  aussi 
en  tissu  lardacé. 

Les  glandes  axillaires  étoient  transformées  en  tissu  lar- 
dacé, pareil  à  celui  du  squirrlie  ulcéré  j  elles  étoient 
grosses ,  les  unes  comme  des  amandes ,  les  autres  comme 
de  petites  noix. 

Les  duretés  squirrheuses  de  la  peau  étant  incisées ,  on 
vit  qu'elles  étoient  formées  par  un  tissu  blanc,  lardacé  , 
pareil  à  celui  du  squirrhe  de  la  mamelle. 

17"  Observation.  —  Cancer  cutané  au  sein.  Réussite  de  l'am^ 
putation  du  mamelon  affecté  de  cancer  ulcéré  (i). 

La  fille  d'un  avocat  de  cette  ville,  mariée  et  établie  dans 
une  petite  ville  de  cette  province ,  avoit  naturellement  le 
mamelon  du  sein  droit  de  la  longueur  du  petit  doigt, 
dont  l'extrémité ,  qui  étoit  de  la  grosseur  d'une  noix  ,  se 
terminoit  par  une  surface  plane.  Ce  mamelon  devint  très- 
dur  et  ensuite  très-douloureux  dans  son  extrémité  qui  s'ul- 
céra et  devint  presque  tout-à-fait  semblable  à  une  morille; 
la  malade  ne  pouvoit  même  y  appliquer  le  linge  le  plus 
doux,  ou  le  moindre  topique,  que  les  douleurs  n'augmen- 
tassent ,  ou  qu'il  ne  survînt  de  légères  hémorrhagies  qui  se 
renouveloient  chaque  fois  qu'elle  se  pansoit.  Peu  de  temps 
après,  le  mamelon  se  divisa,  ses  bords  se  renversèrent, 
et  il  en  découloit  une  sanie  d'assez  mauvaise  odeur.  Les 


(i)  Extraite  de  ia   clisserlation   sur  le  cancer  des  mamelles  ,   par 
M.  Vacher,  pag.  171. 
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choses  étant  dans  cet  état ,  cette  dame  vint  eu  cette  ville 
l'année  1702,  pour  consulter  sur  son  mal;  elle  assembla 
pour  ce  sujet  un  médecin  et  deux  chirurgiens .  du  nombre 
desquels  j'étois;  nous  examinâmes  le  mamelon  affecté,  nous 
convînmes  qu'il  étoit  chancreux  et  qu'il  falloit  l'amputer  ; 
maiS;,  comme  nous  nous  aperçûmes  de  deux  ou  trois  tu- 
meurs qui  étoient  survenues  depuis  peu  dans  le  même  sein, 
et  que  les  glandes  axillaires  du  même  côté  commençoient 
aussi  à  se  gorger,  nous  délibérâmes  s'il  ne  seroit  pas  mieux 
d'amputer  toute  la  mamelle.  Cependant  sur  ce  que  les  tu- 
meurs parsemées  dans  le  sein  n'étoient  pas  bien  dures, 
qu'elles  étoient  récentes  et  indolentes,  et  que  d'ailleurs 
l'engorgement  des  glandes  axillaires  étoit  très-peu  de  chose, 
on  ne  convint  que  de  l'amputation  du  mamelon,  que  nous 
fîmes  le  lendemain  en  commençant  l'incision  dans  la  par- 
tie saine  à  une  ligne  près  de  l'aréole.  Cette  opération  eut 
tout  le  succès  possible ,  car  la  plaie  fut  cicatrisée  en  neuf 
ou  dix  jours,  pendant  lesquels  les  engorgemens  du  sein  et 
des  glandes  axillaires  disparurent  entièrement;  néanmoins 
on  ordonna  un  régime  de  vivre  à  la  malade ,  qu'on  lui  con- 
seilla d'observer  exactement  pendant  long-temps.  Cette 
dame  retourna  dans  sa  ville  incontinent  après  que  sa  plaie 
fut  guérie  ,  d'où  elle  nous  écrivit  qu'elle  se  portoit  parfai- 
tement bien,  mais  qu'elle  n'avoit  jamais  pu  persuader  au 
public  que  le  chirurgien  étranger  n'avoit  eu  aucune  part 
à  sa  guérison ,  tant  on  étoit  prévenu  en  sa  faveur. 

18^  Observation.    —  Tumeur  sqalrrkeuse  au  sein,    chez  une 
jeune  fille  de  16  ans. 

Une  fdle  âgée  de  16  ans,  d'une  taille  svelte  et  d'une 
bonne  constitution  ,  nubile  depuis  l'âge  de  10  ans  et  demi, 
et  ayant  les  seins  peu  développés,  entra  à  l'hôpital  de  la 
Charité  le  aS  août  1811 ,  pour  y  être  traitée  d'une  tumeur 
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qu'elle  poiloitau  sein  gauche.  Sa  tumeur  avoit  le  vohune 
d'un  œuf  de  muyenne  grosseur;  elle  étoit  bosselée  et 
très-mobile;  elle  soulevoit  le  mamelon  qui  se  trouvoit 
situé  à  son  côté  interne.  La  peau  qui  la  recouvroit  étoit 
Irès-mobile,  et  n'ofFroit  aucun  indice  d'altération.  Les 
ganglions  lymphatiques  de  i'aisselle  étoient  dans  leur 
état  naturel.  Développée  depuis  cinq  mois,  cette  tumeur 
avoit  acquis  graduellement  le  volume  qu'elle  présen- 
toit,  sans  occasionner  d'abord  aucune  gène  à  la  malade. 
Depuis  six  semaines  seulement ,  elle  étoit  le  siège  de  dou- 
leurs lancinantes  qui  éloient  plus  particulièrement  ré- 
veillées par  une  marche  rapide  ou  par  des  sauts. 

L'impossibilité  évidente  d'obtenir  la  résolution  de  cette 
tumeur,  et  les  craintes  que  devoit  donner  l'apparition  des 
douleurs  lancinantes ,  engagèrent  M.  Boj'^er  à  en  faire  l'ex 
tirpation,  et  il  l'exécuta  le  9  septembre  ,   après   qu'il  eut 
fait  subir  quelques  préparations  à  la  malade. 

On  fit  une  incision  longitudinale  un  peu  en  dehors  de  la 
partie  moyenne  de  la  tumeur,  afin  de  ménager  le  mame- 
lon qui  se  trouva  placé  à  quelques  lignes  de  cette  incision. 
Une  seconde,  perpendiculaire  à  la  j)remière ,  fut  dirigée 
en  dehors.  Les  lambeaux  furent  isolés;  la  tumeur  saisie 
avec  une  airigne  fut  disséquée  avec  facilité  et  rapidité.  On 
fit  quelques  ligatures  de  vaisseaux;  la  plaie  fut  immédia- 
tement réunie  avec  des  emplâtres  agglutina  tifs;  on  la  re- 
couvrit de  quelques  gâteaux  de  charpie  et  de  compresses 
longuettes ,  qui  furent  maintenues  par  une  large  bande 
placée  circulairemeiit  autour  du  corps. 

La  tumeur  éloit  formée  de  plusieurs  masses  squirrheuses, 
arrondies,  parfaitement  distinctes,  mais  agglomérées  par  un 
tissu  cellulaire  très-serré.  On  en  reconnoissoit  trois  princi- 
pales, dont  une  avoit  un  volimia  tjiple  des  deux  autres; 
lenv  tissu  étoit  très-consisîant ,  parlaitement  homogène, 
d'un  blanc  perlé  tirant  un   peu  sur  le  gris.  Oii  ciî  fiisoit 
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sortir,  par  la   pression  ,  un  fluide  qui  avoit  la  coiiîeiir  du 
tissu,  et  qui  étoit  très- peu  consistant.  Le  lissu  cellulaire  en- 
vironnant étoitsain.  lien  étoit  de  même  de  la  glande  mam- 
maire qui  étoit  tellement  adhérente  à  la  tumeur  qu'on  en 
emporta  une  petite  portion.  Une  des  masses  squirrheuses 
resta  plusieurs  joursexposée  àrairsanséprouverd'altération. 
Il  survint  un  peu   d'inflammation  aux  environs   de  la 
plaie  ,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas  de  se  réunir  presque  com- 
plètement;   cependant],  lorsqvi'op  enleva   les   bandelettes 
agglutinatives ,  il  sortit ,  par  une  petite  ouverture ,  quelques 
cuillerées  d'un  pus  brunâtre  qui  n'avoit  mis  que  72  heures 
à  se  former.  Les  parois  du  foyer  ne  tardèrent  pas  à  s'afl'ai- 
ser.  La   suppuration   disparut  promptcment ,  et   la  plaie 
étoit  entièrement  cicatrisée  lorsque  la  malade  sortit  de  l'hô- 
pilal  le  4  octobre. 

J'ai  eu  occasion  de  revoir  la  malade  six  semaines  après 
sa  sortie  de  l'hôpital;  elle  étoit  bien  portante;  la  cicatrice 
du  sein  étoit  très-solide  et  les  parties  environnantes  avoient 
leur  flexibilité  ordinaire. 

19*  Observatiok.  Inflammation  chronique  de  la  mamelle  prise 

pour  un  cancer. 

Madame  L...  âgée  de  5o  ans,  d'une  bonne  constitution, 
avoit  cessé  d'être  réglée  depuis  deux  ans,  lorsqu'elle  fit  dans 
le  mois  d'octobre  1809  une  chute  dans  laquelle  la  mamelle 
gauche,  qui  étoit  grasse  et  volumineuse,  reçut  à  sa  partie 
externe  une  très-violente  contusion,  accompagnée  d'une 
légère  excoriation,  et  bientôt  après  d'une  large  ecchymose. 
La  douleur  fut  d'abord  très-vive.  La  mamelle  devint  très- 
enflée.  Cette  maladie  accidentelle  fut  traitée  par  les  moyens 
convenables;  et  au  bout  d'un  mois  la  malade  n'éprouvant 
plus  de  souffrance,  cessa  tous  les  médicamens.   Dans  le 
mois  de  décçnibre;  elle  aperçut  qu'elle  avoit  au  côté  ex- 
I,  19 
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terne  de  cette  mamelle,  à  deux  travers  de  doigt  du  mame- 
lon, une  grosseur  inégale,  non  circonscrite  et  peu  doulou- 
reuse. Cette  grosseur  auroit  à  peine  égalé  la  moitié  d'une 
noix;  elle  étoit  résistante,  mais  pas  très-dure.  La  malade  la 
négligea. 

Insensiblement  la  douleur  augmenta,  et  la  petite  tumeur 
s'élargissoit  un  peu;  de  sorte  que  dans  le  mois  d'avril  1810, 
la  mamelle  gauche  étoit  le  siège  d'une  douleur  vive  presque 
continuelle.  Cette  douleur  devenoit  horrible  lorsque  quel- 
que chose  pressoit  un  peu  la  petite  tumeur,  ou  même  la 
mamelle.  La  peau  conservoit  sa  couleur  naturelle.  Une 
glande  axillaire  se  tuméfia,  et  acquit  un  volume  plus  gros 
qu'une  noisette.  Cette  glande  étoit  aussi  fort  douloureuse, 
et  le  bras  gauche  étoit  engourdi  :  la  malade  ne  pouvoit 
presque  pas  le  remuer,  parce  qu'en  le  rapprochant  de 
l'aisselle,  elle  éprouvoit  des  douleurs  horribles  à  ia  tumeur 
axillaire;  en  le  portant  en  haut  ou  en  avant,  elleoccasionoit 
vme  douleur  atroce  dans  la  tumeur  mammaire. 

Cette  maladie  fut  regardée  comme  un  squirrhe  dégénéré 
en  cancer  oculte.  On  se  proposoit  d'opérer  cette  dame, 
mais  on  fut  obligé  de  différer,  parce  que,  comme  la  plupart 
des  malades,  celle-ci  frémissoità  l'idée  d'opération,  et  tou- 
jours elle  demandoit  à  différer  encore  un  peu,  si  on  vouloit 
qu'elle  s'y  décidât.  On  prescrivit  des  pilules  d'extrait  de  ci- 
guë, et  une  application  résolutive  sur  la  tumeur,  et  les 
douleurs  augmentèrent. 

Depuis  le  mois  d'avril  jusqu'à  la  fin  de  septembre,  cette 
maladie  continuoit  à  présenter  les  mêmes  caractères.  Les 
douleurs  étaient  insupportables  et  presque  continuelles, 
surtout  pendant  le  jour. 

Dans  les  derniers  jours  de  septembre,  la  tumeur  placée 
au  côté  externe  de  la  mamelle  à  deux  travers  de  doigt  de 
distance  du  mamelon,  étoit  plus  large  qu'un  marron,  mais 
la  moitié  moins  saillante  :  elle  n'étoit  ni  bien  circonscrite, 
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ni  même  d'une  dureté  remarquable  ;  elle  étoit  extrêmement 
sensible  au  plus  léger  attouchement.  La  mamelle,  de  même 
que  celle  de  l'autre  côté,  étoit  d'ailleurs  volumineuse  et 
grasse,  de  sorte  que  cette  induration  doiilomeuse  ne  for- 
moit  pas  de  saillie.  La  peau  qui  recouvroit  l'induration  n'é- 
toit  ni  rouge,  ni  adhérente  :  il  y  avoit  une  large  traînée 
douloureuse  depuis  le  côté  externe  de  la  mamelle  jusque 
sous  l'aisselle.  La  glande  axillaire  étoit  aussi  grosse  qu'un 
œuf  de  serin,  bien  mobile,  lisse,  placée  au  milieu  des 
graisses,  et  très-douloureuse  par  la  plus  légère  pression. 

Toute  la  mamelle  étoit  souffrante,  le  bras  étoit  engourdi; 
la  malade  ne  se  remuoit  point  pour  éviter  les  douleurs  : 
elle  ne  pouvoit  pas  même  marcher  sans  ressentir  beaucoup 
de  souffrance  à  la  mamelle.  L'opération  devoit  être  faite 
vers  la  fin  d'octobre. 

Comme  par  un  examen  attentif  il  étoit  facile  de  se  con- 
vaincre que  la  marche  de  cette  maladie  n'étoit  pas  celle 
d'un  véritable  cancer ,  mais  bien  celle  d'une  phlegmasie 
chronique,  un  médecin  qui  fut  consulté  pensa  qu'on  ne 
devoit  pas  désespérer  de  la  guérison,  même  en  ne  prati- 
quant pas  l'opération  ;  mais  il  dit  en  même  temps  qu'il 
étoit  très-persuadé  que  si  on  enlevoit  cette  tumeur,  la  ma- 
lade ne  seroit  pas  exposée  dans  la  suite  à  voir  un  cancer  se 
développer,  soit  à  l'autre  mamelle,  soit  à  celle  qui  auroit  été 
cicatrisée.  Il  conseilla  le  repos  et  l'application  d'un  on- 
guent très-narcotique  (i).  Il  ne  désapprouva  rien  de  ce 


(1)  Formate. —  Prenez  huile  d'olive 2  livres. 

Cire  jaune  .   .  ; 2  livres. 

Térébenthine 2  livres. 

Jus  de  tabac  verd  en  feuilles    4  livres. 
Une  poignée  de  feuilles  de  sang-dragon. 
Id.  de  mélisse 

Id.  '  de  lierre  terrestre. 

»9* 
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qui  avoit  été  fait,  ni  même  de  ce  qui  avoit  été  proposé.  11 
conseilla  seulement  de  dijQférer  l'opération  si  les  douleurs 
et  la  tuméfaction  diminuoient. 

Bientôt  les  douleurs  diminuèrent;  et  au  bout  de  trois  se- 
maines elles  avoient  totalement  cessé.  Vers  lafm  d'octobre, 
la  malade  ne  trouvoit  plus  de  dureté  à  la  mamelle  :  elle  re- 
muoit  le  bras  sans  difficulté  ;  la  tuméfaction  de  la  glande 
axillaire  avoit  diminué  de  moitié.  Celte  glande  pouvoit  être 
comprimée  sans  qu'on  déterminât  aucune  douleur;  le  bras 
étoit  aussi  libre  qu'avant  sa  maladie.  Vers  le  milieu  de  no- 
vembre, le  médecin  examina  la  mamelle  et  l'aisselle  :  tout 
étoit  parfaitement  guéri  ;  et  cette  dame,  âgée  de  5  i  ans , 
jouissoit  d'une  parfaite  santé.  Il  lui  conseilla  la  continua- 
tion des  pilules  pendant  quelque  temps  encore,  et  l'appli- 
cation d'une  peau  de  cygne  sur  cette  mamelle  pendant 
toute  sa  vie. 


Id.  de  petite  sauge. 

Id.  d'herbe  de  consoude. 

Id.  de  scolopendre. 

Jd'  d'herbe  de  pas  d'aae 

Id,  de  vulnéraires. 

Id.  d'herbe  de  mille-feuille. 

Faites  cuire  le  tout  dans  un  chaudron  de  cuivre.  Etant  bien  cuit, 
TOUS  le  presserez  dans  un  linge  et  remettrez  ensuite  le  jus  dans  le 
chaudron,  le  laisser  cuire  jusqu'à  ce  qu'il  se  congèle  sur  l'assiette. 
L'huile  ,  la  cire  et  la  térébenthine  ne  se  mettent  que  lorsque  les 
herbes  sont  passées.  Il  faut  étendre  l'onguent  sur  de  la  peau  de 
gant  pour  l'appliquer  sur  la  plaie.  L'emplalre  ne  se  change  qu« 
toutes  les  vingt-quatre  heures;  et  si  la  tumeur  est  entamée  ,  on  la 
lave  avec  du  via  chaud.  Plus  l'onguent  est  vieux  ,  meilleur  il  est. 
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30'  Obseevation.  —  Tumeur  fibreuse  ,  simulant  le  cancer  des 

mamelles. 

Une  femme,  âgée  de  62  ans,  d'un  embonpoint  volumineux 
cl  mou,  ayant  la  peau  assez  bien  colorée  et  sans  aucvine 
teinte  iaune,  avoit  cessé  d'être  réglée  à  l'âge  de  48  ans ,  et 
depuis  ce  temps  elle  avoit  continué  ù  jouir  comme  aupara- 
vant d'une  bonne  santé.  Une  tumeur  qu'elle  portoit  au  sein 
lui  fit  prendre  le  parti  d'entrer  à  l'hôpital  de  la  Charité. 
Elle  avoit  remarqué  sept  mois  auparavant,  pour  la  f)remière 
fois,  que  son  sein  gauche  étoit  un  peu  plus  volumineux  que 
le  droit,  et  un  peu  plus  dur  au  toucher.  Depuis  ce  temps 
son  volume  n'avoit  augmenté  que  fort  lentement,  et  il  avoit 
été  un  peu  douloureux  par  intervalles.  De  temps  en  temps 
il  sembloit  à  la  malade  qu'on  cnfoncoit  une  aiguille  dans 
son  sein;  mais  elle  avouoit  cependant  que  ces  douleurs 
étoient  toujours  très-modérées  ;  et  elle  n'auroit  fait  aucune 
attention  à  sa  maladie  si  on  ne  lui  avoit  inspiré  des  crain- 
tes. Ce  qui  la  détermina  surtout  à  se  faire  opérer,  ce  fut 
cette  circonstance  que  sa  mère  étoit  morte  d'un  cancer  au 
sein,  qui  étoit  ulcéré  depuis  4  ans,  et  qu'elle  n'avoit  jamais 
voulu  se  décider  à  laisser  enlever  malgré  les  instances  qu'on 
lui  avoit  faites.  La  malade  donnoit  sur  la  maladie  de  sa 
mère  des  détails  tellement  précis  qu'il  étoit  impossible  de 
ne  pas  reconnaître  un  cancer  ulcéré. 

Le  27  avril  1811  on  procéda  à  l'opération.  On  extirpa  la 
mamelle  gauche,  où  setrouvoit  une  tumeur  dure,  inégale, 
irrégalière,  plus  grosse  qu'un  œuf  de  poule,  et  en  outre 
ramifiée  de  tous  côtés  d'une  manière  irrégulière. 

Examen  de  la  tumeur, 

A  l'examen  de  la  tumeur  on  vit  que  la  masse  endurcie 
étoit  très-dure  et  très- blanche  ;  sa  couleur  n'offroit  pas  ce 
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blanc  argenté  qu'on  observe  à  la  glande  mammaire  saine, 
mais  un  blanc  nn  peu  analogue  à  celui  des  fibro-cartilages 
intervertébraux.  Les  ramifications  irrégulières  qui  partoient 
de  la  tumeur  principale  étoient  de  même  nature ,  évidem- 
ment fibreuses,  et  entourées  de  tout  côté  d'une  graisse 
ferme,  abondante  et  tout  à  fait  saine.  La  tumeur  priacipale 
n'étoit  point  arrondie,  mais  inégale  et  irrégulière;  elle  éga- 
loit  à  peine  un  petit  œuf  de  poule ,  et  les  plus  grosses  des 
ramifications  n'étoient  pas  plus  grosses  que  le  pouce,  tan- 
dis que  les  petites  formoient  de  simples  bandelettes  et  des 
cordons  fibreux  assez  minces ,  qui  se  perdoient  insensible- 
ment dans  le  tissu  cellulaire  graisseux. 

Le  tissu  de  toute  cette  tumeur  et  de  ses  ramifications 
étoit  fibreux  ;  en  le  comprimant  très-fortement  on  n'en  fai- 
soit  sortir  ni  matière  blanchâtre,  ni  sérosité.  En  l'incisant 
on  trouva  qu'il  n'avoit  pas  à  beaucoup  près  la  même  con- 
sistance dans  toute  son  étendue.  Les  petites  ramifications, 
la  plupart  des  grandes,  et  une  grande  partie  de  la  tumeur 
principale  étoient  simplement  fibreuses;  mais  on  trouva 
qu'une  portion  de  quelques  unes  des  grandes  ramifications, 
et  de  la  tumeur  principale  étoient  très-dures,  qu'elles  résis- 
toient  au  scalpel,  et  qu'au  lieu  d'être  simplement  fibreuses, 
ces  parties  étoient  dans  ces  endroits  fibro-cartilagineuses; 
on  trouva  çà  et  là  divers  vaisseaux  sanguins  très -fins, 
mais  bien  faciles  à  distinguer.  En  continuant  les  incisions, 
on  trouva  dans  les  parties  fibro-cartilagineuses  divers  points 
d'ossification ,  les  principaux  se  trouvoient  dans  la  grosse 
tumeur,  mais  il  y  en  avoit  aussi  dans  une  des  grandes 
ramifications.  Les  points  ossifiés  étoient  très-durs  et  aussi 
résistans  que  le  tissu  compacte  des  os  longs.  Ils  avoient  la 
plus  grande  analogie  avec  les  ossifications  qu'on  trouve 
dans  quelques-uns  des  corps  fibreux  qui  se  développent 
dans  la  matrice. 
La  tumeur  fibreuse  et  ses  ramifications  sembloient  être 
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un  développement  spontané  primitif^  ou  une  dégénération 
particulière  du  tissu  cellulaire,  car  cette  tumeur  ne  parois- 
soit  pas  être  une  dégénération  musculaire,  non  plus  qu'une 
transformation  de  la-^  glande  mammaire. 

Remarques. 

Les  tumeurs  fibreuses  du  sein ,  comme  celles  de  toutes 
les  autres  parties,  tendent  à  devenir  osseuses.  Elles  ne  de- 
viennent pas  cancéreuses ,  mais  elles  ne  garantissent  pas 
du  cancer.  Cette  cruelle  maladie  peut  même  se  développer 
aux  environs  de  la  tumeur  fibreuse  devenue  osseuse.  Il  y  a 
une  remarque  très-importante  à  faire  sur  ces  tumeurs  fi- 
breuses :  tant  qu'elles  ne  sont  pas  compliquées  d'une  atmos- 
phère squiri lieuse,  on  peut  les  irriter  de  toutes  les  manières, 
employer  même  les  caustiques  pour  les  détruire  :  on  n'y 
voit  survenir  aucun  changement;  et  si  on  a  cru  traiter  un 
squirrhe,  on  est  tout  émerveillé  de  voir  qu'on  n'a  pas  obtenu 
de  résolution  par  le  caustique,  et  que  la  maladie  n'a  point 
pris  le  caractère  cancéreux.  La  cicatrice  se  forme  au-dessus 
du  prétendu  squirrhe  avec  une  inconcevable  facilité,  m^ais 
si  au  bout  d'un  grand  nombre  d'années  il  se  manifeste 
autour  de  la  tumeur  fibreuse  une  tuméfaction  squirrheuse, 
on  voit  bientôt  paroître  tous  les  symptômes  d'un  cancer.  On 
l'opéreroit  inutilement,  car  dans  ces  cas  la  maladie  cancé- 
reuse est  tellement  constitutionnelle  qu'elle  se  reproduiroit 
bientôt,  et  entraineroît  la  perte  de  la  malade.  Je  crois  de- 
voir insérer  ici  un  fait  de  ce  genre  qui  est  très-instructif, 
et  qui  est  rapporté  avec  d'autant  plus  d'impartialité  que 
l'auteur,  regardant  la  tumeur  fibreuse  comme  un  squirrhe, 
ne  peut  pas  concevoir  comment  les  caustiques  n'ont  pas  été 
nuisibles.  Le  fait  dont  il  s'agit  est  consigné  dans  le  traité  sur 
la  carote  par  le  docteur  Bridault  5^  partie  obs.  X*  p.  387. 
Nous  le  transcrirons  en  l'abrégeant. 
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21*  Observation.  • — (i)  Tumeur  fibreuse  du  sein,  devenue 
osseuse f  et  autour  de  laquelle  se  développa  un  cancer. 

Madame  Fleuri -Lavergne  d'un  tempérament  bilieux, 
âgée  de  64  ans,  portait  depuis  42  ans  une  tumeur  pro- 
fonde ,  dure  et  sguirrheuse  dans  la  partie  moyenne  et  interne 
de  la  mamelle  gauche.  Ce  sguii^he  [2)  resta,  dur  et  indolent 
pendant  quarante  et  un  ans  ;  il  persisloit  depuis  10  à  1 2  ans  , 
et  il  avait  le  volume  d'une  noix,  lorsqu'un  chirurgien  instruit 
en  proposa  l'extirpation.  Un  autre  chirurgien  crut  pouvoir 
en  obtenir  la  résolution;  il  appliqua  la  pierre  à  cautère  sur 
les  tégumens  du  sein  vers  le  point  central  dusquirrhe.  Une 
inflammation  cutanée,  une  escarre,  une  suppuration  locale 
et  extérieure  furent  les  seuls  résultats  de  cette  cautérisation. 
La  tumeur  resta  constamment  indolente.  Au  bout  de  quel- 
que temps,  on  réitéra  l'application  de  la  pierre  à  cautère, 
la  tumeur  n'éprouva  pas  les  changemens  funestes  que  tous  ' 
les  chirurgiens  instruits  croyoient  inévitables.  Mais  aussi, 
malgré  tous  ses  efforts,  celui  qui  appliquoit  la  pierre  à 
cautère  ne  put  obtenir  la  moindre  apparence  de  résolution. 
Les  tégumens  se  cicatricèrent ,  la  mamelle  resta  dans  son 
ancien  état;  pendant  5o  ans  encore,  la  tumeur  resta  con- 
stamment dure  et  indolente. 

Dans  le  mois  de  juillet  1800,  c'est-à-dire  4^  ^"s  ou  4^ 
ans  après  le  développement  de  la  tumeur  dure  et  indolente , 
le  sein  gauche  commença  à  se  tuméfier;  il  s'y  manifesta 
un  sentiment  de  chaleur,  de  douleur  et  d'irritation ,  les 
glandes  et  les  vaisseaux  mammaires    s'engorgèrent.    Au 


(i)  Traité  sur  la  carote,  p.  187.  ' 

(2)  Ce  squirrhe  éloit  une  tumeur  fibreuse  ;  or  on  sait  que  jusqu'ici 
SB  a  coufondu  ces  tumeurs  avec  les  squirrhes. 
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bout  d'environ  4  mois,  le  développement  rapide  de  la 
tumeur,  les  élancemens  vifs  et  fréquens,  les  tiraillemens 
douloureux,  la  pesanteur,  la  chaleur  du  sein ,  le  retire- 
ment  du  mamelon,  Tépaississement  et  l'empâtement  des 
tégumens  ne  laissoient  plus  aucun  doute  sur  le  caractère 
de  ce  cancer  oculte,  dont  les  progrès  rapides  faisoieut 
craindre  l'ulcération  prochaine. 

Le  5  novembre  1800  (c'est-à-dire  environ  4  mois  après 
l'invasion  des  douleurs  ) ,  on  réunit  une  consultation.  La 
malade  n'avoit  point  de  fièvre.  Les  glandes  axillaires  n'é- 
toient  point  engorgées  ,  non  plus  que  les  glandes  inguinales. 
La  mamelle  droite  éloit  saine.  Il  n'y  avoit  aucun  signe 
d'engorgement  du  mésentère  ni  des  viscères  abdominaux. 
Mais  la  malade  éprouvoit  au  condyle  interne  du  bras  gau- 
che une  douleur  vive  pareille  à  celle  du  sein.  La  peau  et  le 
tissu  cellulaire  placés  au-dessus  et  autour  de  ce  condyle 
présenloient  de  l'empalement,  de  l'inégalité,  et  un  engorge- 
ment inflammatoire  et  douloureux.  Le  sommeil  étoit  agité 
et  interrompu  parles  douleurs  du  sein  et  du  condyle. 

L'extirpation  de  la  tumeur  fut  jugée  nécessaire  ;  on  l'en- 
leva 7  à 8  jours  après  la  consultation.  Elle  pesoitdeux  livres; 
elle  réunissoit  dans  sa  circonscription  plusieurs  glandes 
engorgées,  dures,  squirrheuses,  d'autres  enflammées  et 
cancéreuses.  Le  noyau  de  la  tumear  avoit  la  grosseur  d'un 
œuf  de  dinde.  Sa  base  occupoit  la  partie  latérale  interne 
du  sein  gauche.  Sa  pointe  éloit  tournée  du  côté  de  l'aisselle; 
il  pesoit  deux  onces.  Ce  noyau  formoit  une  tumeur  qui 
étoit  totalement  dure,  blanchâtre  et  parfaitement  osseuse. 
On  ne  put  la  diviser  qu'à  l'aide  d'un  marteau  avec  lequel 
on  frappoit  sur  le  dos  d'une  lame  de  couteau  destinée  à 
diviser  cette  ossification.  M.  Bridault  conserva  une  portion 
de  ce  noyau  osseux;  M.  Poultier,  qui  avoit  opéré  la  malade, 
garda  le  reste. 

Après  l'opération  les  douleurs  devinrent  de  plus  en  plus 
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fortes  au  condyle  interne  du  bras  ^  aux  environs  de  la  plaie, 
et  même  à  la  plaie.  Le  spasme  ,  la  fièvre,  rinsomnie,  les 
crises  de  douleur  renouvelées  matin  et  soir,  réduisirent  la 
malade  à  un  état  déplorable.  Tous  les  moyens  furent  inu- 
tiles, l'opium  fut  porté  à  16  grains  par  jour.  Il  s'établit  un 
désordre  général  dans  toute  l'organisation  osseuse  ,  ce  qui 
produisit  des  exostoses  et  des  caries;  les  côtes  s'arquèrent, 
la  poitrine  fut  ainsi  resserrée  ;  il  survint  une  exostose  à  la 
partie  supérieure  du  sternum,  une  autre  au  bord  inférieur  de 
la  plaie  ,  une  troisième  près  l'aisselle  sous  le  repli  dvi  grand 
pectoral ,  une  quatrième  au-dessous  de  l'aisselle  gauche. 

Cependant  la  plaie  étoit  cicatricée  au  bout  de  six  semai- 
nes, mais  il  y  resta  un  petit  bouton  fongueux  et  un  ulcère 
fisluleux. 

On  fit  alors  usage  du  cataplasme  de  carotte,  dont  M. 
Bridault  n'espéroit  absolument  rien  dans  cette  diatlièse 
cancéreuse.  Elle  ne  produisit  aucun  effet.  On  employa  plu- 
sieurs autres  médicamens  sans  aucun  fruit. 

Après  avoir  horriblement  souffert,  et  avec  une  constance 
rare,  cette  dame  mourut  le  11  mars  1801  ,  à  5  heures  du 
soir,  environ  9  mois  après  le  commencement  des  douleurs 
et  du  gonflement  du  sein,  et  42  ans  après  la  formation  du 
noyau  qui  étoit  devenu  osseux. 

i 
22"  Observation.  — (1)  Dégénèration  osseuse  de  la  mamelle, 

Monacha  Patavii  fuit  quae  ante  annos  triginta  laborare 
primiim  cœperat  disjectis  intra  alteram  mammam  tuber- 
culis.  Haec  demum  in  unum  tumorem  conjungi  visa  sunt 
in  mammse  inferiore  parte ,  qui  ea  erat  superficiel  inœqua- 
litate,  eosque  dolores  ciebat,  ut  pro  cancro  habitus  sit. 
Novissimè  auctis  doloribus,  ipse  per  se  tumor  se  aperuit. 

—————— ^ I  ■  I  I    I       I       .  ■    ■  ■ f  .1    ..    I   .      -I  lu  I 

(i)  MoRTAQNi,  De  sed  c.  morb,  ep.  5o  ,  n°  l\i. 
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Tune  verô  ex  modo  qno  se  apernerat,  et  ex  iis  qiias  prodi- 
baDt,  et  apparebant,  navus,  et  solers  cbirurgns  non  esse 
cancrum,  censiiit,  et  mederi  institiiit.  Venrni  curatio 
nunquaniex  senteutià  processif  donec  sub  finemanni  1739 
è  turaore  corpus  extraxit  tuberosum ,  niediocris  nucis  ju- 
glandis  magnitudine ,  quod  ad  me  attulit.  Constabat  ex 
frustis  osseis  pluribus  majoribus,  minoribusque ,  nullo 
certo  ordine  dispusitis,  ut  in  diffracto  conspexi.  Inter 
frusta  erat  interjecta  substantia  quasi  bgamento  similis. 
Hoc  exsiccata  nigricabat  :  ossea  autem  frusta  albedinem 
ostendebant  suani.  Itaque  mamma  sanata  est  :  et  quamvis 
exulceratio  redierit;  non  ex  eâ  virgo  ,  sed  alio  ex  morbo  , 
tribus  ab  illius  ossei  corporis  extractione  annis  exactis, 
decessit. 

25*  Observation.  — (i)  Dégénération  fibreuse  passée  à  T état 

osseux. 

Quaedam  virgo  jam  senescens,  continua  spirandi  difBcul- 
tate  premebatur,  cum  metu  perpetuo  fuluri  cancri  in 
mammis  quae  lapides  duriores  videbantur.  Licet  niultis  ad- 
versiis  hanc  moleslissimam  Isesionem  pugnaret  remediis, 
non  potuit  tamen  fatalem  à  se  mortis  fatum  avertere. 

Post  obitum,  examini  anatomico  subjectae  mammae  totae 
osseae  reperiebantur,  et  tam  durae  ut  cultro  quantumvis 
acuto  discindi  nequiverint.  Tam  arctè  hœc  ossea  materia 
cum  ambiente  cute  concreverat ,  ut  nullo  negotio  ab  invi- 
cem  separarl  potuerint.  Insuper  peclus  aquâ  scatebat. 

(i)  LiEDTATio.  Hlst.  anat.  med.,  in. 4°,  tora.  2,  pag.  oi5.  Observa- 
tion Urée  des  mélanges  des  curieux  de  la  nature. 
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CHAPITRE  SECOND. 


Cancer  des  testicules  ou  sarcocèîe  cancéreux. 

Cette  maladie  est  très-fréquente.  Elle  a  toujours  occupé 
une  place  considérable  dans  les  lois  de  chirurgie,  où  elle 
se  trouve  confondue  sous  le  nom  de  sarcocèîe,  avec  plu- 
sieurs espèces  d'indurations  chroniques  du  scrotum,  et 
avec  plusieurs  autres  tuméfactions  chroniques  des  testicules 
qui  n'ont  rien  de  commun  entre  elles  ,  si  ce  n'est  quelques 
apparences  extérieures  :  de  là,  les  nombreuses  contra- 
dictions qu'on  remarque  dans  les  auteurs,  au  sujet  des 
causes  du  sarcocèîe  ,  de  son  diagnostic  et  des  probabilités 
de  sa  guérison.  Comment  en  effet  auroit-on  pu  s'enten- 
dre, lorsqu'on  parloit  de  choses  différentes,  en  croyant 
parler  d'une  seule  et  même  chose.  Pour  éviter  à  l'avenir 
un  tel  abus  de  mots ,  une  telle  confusion  d'idées  , 
il  est  indispensable  d'examiner  successivement,  et  avec 
quelques  détails,  toutes  les  tumeurs  du  scrotum  qui  res- 
semblent au  sarcocèîe  cancéreux,  et  qui  ne  pouvoient  en 
être  distinguées  avant  qu'on  eût  des  idées  bien  exactes  sur 
les  dégénérations  organiques.  Aussi  donnerons-nous  un 
soin  particulier  à  cet  examen  dans  ce  chapitre;  en  consé- 
quence ,  nous  exposerons  d'abord  la  doctrine  des  auteurs 
relativement  au  sarcocèîe  ;  ensuite,  après  avoir  tracé  l'his- 
toire du  cancer  des  testicules  ou  sarcocèîe  cancéreux  , 
donné  la  description  anatomique  de  la  dégénération  orga- 
nique ,  indiqué  les  différences  que  présente  la  maladie , 
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selon  la  variété  du  tissu  cancéreux,  nous  nous  occuperons 
spécialement  des  sarcocèles  non  cancéreux,  c'est-à-dire, 
des  tuméfactions  chroniques  des  testicules  qui  nepouvoient 
pas  être  distinguées  du  sarcocèle  cancéreux,  avant  qu'on 
eût  des  idées  bien  exactes  sur  les  dégénérations  organiques. 
JSous  parlerons  sommairement  aussi  des  autres  maladies 
quipourroient  être  confondues  avec  le  cancer  des  testicules. 
Nous  dirons  quelques  mots  sur  le  diagnostic  de  cette  der- 
nière maladie,  et  enfin,  nous  indiquerons  son  traitement, 
et  nous  rapporterons  quelques  observations  particulières. 

ARTICLE    PREMIER. 

Doctrine  des  auteurs  relativement  au  sarcocèle. 

Toutes  les  tumeurs  chroniques  un  peu  volumineuses , 
développées  dans  le  scrotum ,  et  composées  d'une  sub- 
stance charnue  plus  ou  moins  compacte ,  ont  été  désignées 
sous  le  nom  de  Sarcocèle,  qui  signifie  tumeur  de  aapxoç 
chair  y  et  y.-nkn  tumeur  charnue.  Les  auteurs  qui  ont  voulu 
mettre  plus  de  précision  dans  leur  langage,  n'ont  compris, 
sous  le  nom  de  sarcocèle,  que  celles  de  ces  tumeurs  qui 
ont  leur  siège  dans  l'épididyme ,  dans  le  testicule  ou  dans 
les  tuniques  qui  l'entourent.  Heister  (i)  et  Morgagni  (2) 
ont  déclaré  nettement  et  avec  raison  qu'on  de  voit  donner 
le  nom  de  tumeurs  du  scrotum ,  plutôt  que  celui  de  sarcocèles  y 
aux  affections  de  cette  partie  qui  n'ont  pas  leur  siège  dans 
le  testicule.  31.  Roux  (5)  est  à  peu  près  du  même  avis. 
Le  sarcocèle  ,  considéré  en   général,   a  reçu  des  noms 


(i)  Heister.  Dissert,  de  sacocete,  §  36. 

(2)  De  sedib.  et  caus.  morb.,  ep.  l\ô,  i>.°42' 

^5)  Mélanges  de  chirurgie,  p.  ji2  5, 
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clifFérens,  selon  que  la  tumeur  a  commencé  à  se  manifester 
dans  telie  ou  telle  partie ,  qu'elle  a  acquis  tel  ou  tel  volume, 
et  qu'elle  est  arrivée  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé. 
Nous  croyons  devoir  indiquer  ici  ces  noms  qu'il  est  bon 
de  connoître,  lorsqu'on  veut  lire  avec  fruit  ce  que  les 
auteurs  anciens  nous  ont  transmis  relativement  ausarcocèle. 
Quand  la  tumeur  n'occupe  que  l'épididyme  ou  l'extré- 
mité des  vaisseaux  spermatiques ,  on  l'a  nommée  caro  adnata 
ad  vasa ,  excroissance  charnue  née  sur  les  conduits  sper- 
anatiques. 

Si  la  maladie  commence  à  la  surface  du  testicule ,  où 
elle  forme  une  sorte  de  bosselure,  on  l'a  indiquée  sous  le 
.  nom  de  caro  adnata  ad  testem,  excroissance  charnue  née  sur 
le  testicule.  Lorsque  celui-ci  est  depuis  long-temps  tuméfié 
dans  toute  son  étendue,  dur  ,  indolent,  et  sans  inégalité  à 
sa  surface^  la  tumeur  est  désignée  sous  le  nom  de  sarcocèle 
indolent  ou  squirrhe  du  testicule,  quelle  que  soit  d'ailleurs 
la  nature  de  l'induration. 

Si  le  sarcocèle,  après  avoir  été  indolent,  est  devenu  dou- 
loureux, on  le  désigne  sous  les  noms  de  sarcocèle  dégénéré, 
cancer  bénin  ou  cancer  oculte  du  testicule,  quoique  dans 
divers  cas  la  dégénération  organique  ne  soit  pas  cancéreuse. 
Enfin  lorsque  le  sarcocèle  est  ulcéré,  la  maladie  est 
nommée  sarcocèle  malin  ou  cancer  ouvert  du  testicule; 
et  cette  dénomination  appliquée  à  tous  les  cas  d'ulcération 
d'une  tuméfaction  chronique  des  testicules,  est  d'autant 
plus  inexacte  qu'à  l'époque  où  elle  étoit  encore  universelle- 
ment admise ,  on  avuit  déjà  vu  plusieurs  exemples  de  sar- 
cocèles  parvenus  à  l'état  d'ulcération ,  qui  s^étoient  ensuite 
complètement  cicatrisés. 

Les  tumeurs  confondues  sous  le  nom  de  sarcocèles ,  sont 
de  nature  très  différentes,  comme  on  le  verra  dans  l'art.  5 
de  ce  chapitre ,  et  l'on  ne  doit  ranger  parmi  les  maladies 
cancéreuses  j  que  celles  qui  appartiennent  véritablement 


CANCER    DES    TESTICULES.  5o5 

à  cet  ordre  de  maladies.  Les  autres  dont  nous  nous  occu- 
perons avec  quelques  détails,  dans  l'article  5  que  nous 
venons  d'indiquer,  sont,  les  unes  scrophuleuses,  les  autres 
syphilitiques,  les  autres  inflammatoires,  etc.  ;  elles  doivent 
donc  être  regardées  non  comme  des  cancers  du  testicule, 
mais  comme  des  maladies  de  toute  autre  nature. 

ARTICLE  IL 

Histoire  du  Cancer  des  Testicules  ^  ou  du  Sarcocèle  cancéreux. 

Le  cancer  des  testicules  est  moins  fréquent  que  ne  l'est 
le  cancer  des  mamelles  chez  les  femmes.  Il  est  cependant 
très-commun  ,  il  constitue  la  maladie  connue  sous  le  nom 
de  sarcocèle  cancéreux;  sarcocèle  beaucoup  plus  fréquent 
à  lui  seul  que  tous  les  autres  sarcocèles  réunis.  Il  peut  sur- 
venir,  ou  se  manifester  à  la  suite  d'une  cause  occasionnelle 
bien  évidente,  telle  qu'un  coup,  une  contusion,  une  pression 
long-temps  continuée  ou  fréquemment  répétée.  On  peut 
encore  ranger  parmi  les  causes  occasionnelles  du  sarcocèle 
cancéreux  l'altération  des  testicules,  de  l'épididyme,  ou 
du  cordon  produit  par  vme  inflammation  aiguë,  ou  par  le 
développement  d^un  sarcocèle  non  cancéreux.  La  maladie 
qui,  dans  ce  cas,  n'étoit  pas  cancéreuse  dans  l'origine,  le 
devient  par  la  suite  d'une  manière  évidente,  et  constitue 
le  sarcocèle  cancéreux  consécutif. 

Comme  tous  les  sujets  ne  sont  pas  prédisposés  au  cancer, 
il  y  a  plusieurs  exemples  de  sarcocèles  volumineux  et  même 
ulcérés  qui  ne  sont  point  devenus  cancéreux. 

Mais  lorsque  le  sujet  est  prédisposé  au  cancer  des  testi- 
cules, la  plus  légère  cause  sufîit  pour  faire  naître  cette 
maladie;  nous  croyons  devoir  donner  quelques  détails  à  ce 
sujet:  i**  Plusieurs  des  observations  que  nous  consignons 
dans  cet  article  prouvent  que  le  cancer  des  testicules  sur- 
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vient  quelquefois  spontanément  par  suite  d'une  diathèse 
cancéreuse  bien  prononcée.  [Observ.  i",  et  Observ,  6'.) 
2°  Plusieurs  faits  montrent  que  chez  les  sujets  prédisposés 
au  cancer  du  testicule ,  la  plus  légère  cause  occasion- 
nelle suffit  pour  faire  développer  cette  redoutable  maladie. 
(  Voyez  l'Observation  2°). 

M.  Boyer  citoit  dans  ses  cours  de  pathologie  les  deux 
faits  suivans.  Un  marchand  devin  (1)  reçut  de  son  per- 
ruquier un  léger  coup  de  sac  à  poudre  sur  le  testicule; 
ce  coup  qui  fut  à  peine  sensible  détermina  un  cancer  de 
cet  organe,  qui  fut  la  cause  de  sa  mort.  Un  bénédictin  (2) 
se  froissa  le  testicule  en  miontant  à  cheval.  Il  survint  un 
engorgement  inflammatoire.  Les  antiphlogistiques  dimi- 
nuèrent l'irritation  et  bornèrent  l'engorgement,  mais  la 
maladie  dégénéra  par  la  suite  en  squirrhe.  M.  Lassus 
rapporte  dans  sa  médecine  opératoire  (t.  1.),  une  ob- 
servation dans  laquelle  on  voit  qu'une  pression  incon- 
sidérée, exercée  pendant  plusieurs  années  sur  un  testi- 
cule, avoit  puissamment  contribué  à  faire  développer  un 
sarcocèle  cancéreux  qui  devint  mortel.  Le  célèbre  Pott, 
^Œuvres  chirurgie,  tome  2  ) ,  quis'étoit  occupé  avec  un  soin 
particulier  des  maladies  désignées  sous  le  nom  de  sarco- 
cèles,  ne  paroît  pas  disposé  à  regarder  le  cancer  du  testi- 
cule, comme  la  transformation  d'une  autre  maladie.  Il  est 
persuadé  que  l'induration  de  Tépidydime  qui  reste  après 
les  inflammations  syphilitiques  du  testicule,  peut  coïnci- 
der avec  le  développement  du  sarcocèle  cancéreux,  mais 
qu'il  n'en  est  pas  la  véritable  cause.  Il  fait  très-bien  remar- 
quer que  le  gonflement  inflammatoire  des  testicules,  oc- 
casionné par  la  syphilis ,  n'est  pas  de  même  nature  que  le 


(1)  Dissert,  sur  te  sarcocèle ^^âr  M.  Bonneterie.  Paris  i8q5,  p.  2i, 

(2)  Ibid.  jjag.  i8. 
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sarcôcèle  cancéreux  ,  et  n'est  point  suivi  de  cette  sorte  de 
dé^énératiou;  mais  il  convient  que  chez  les  sujets  prédis- 
posés au  cancer  du  testicule,  Tirrilation  inflanimjloire 
dont  il  s'agit,  peut  faire  déclarer  cette  redoutable  maladie. 
Il  avertit  que,  dès  que  ce  funeste  accident  est  arrivé,  lesanli- 
siphjlitiques  deviennent  inutiles,  et  qu  ils  sont  même  quel- 
quefois pernicieux,  parce  qu'ils  accélèrent  la  marche  du 
cancer  déjà  douloureux,  ou  ulcéré,  comme  on  le  voit  par 
quelques  exemples  que  rapporte  ce  célèbre  chirurgien.  On 
ne  peut  retirer  aucun  avantage  des  antisyphilitiques,  pour 
opérer  la  résolution  du  sarcocèlc  devenu  cancéreux  et  in- 
dolent, quoique  le  vice  vénérien  ait  été  la  cause  occasio- 
oelle  de  la  maladie.  M.  Boyer  ciloit ,  dans  ses  leçons  de  pa- 
Ihologie  (i),  l'observation  d'un  jeune  homme  qui  contracta 
deux  ou  trois  gonorrhées,  dont  la  suppression  détermina 
l'engorgement  inflammatoire  du  testicule.  Les  gens  de  l'art 
que  le  malade  consulta,  se  contentèrent  d'administrer  des 
remèdes  généraux ,  propres  à  faire  cesser  la  douleur.  Le 
testicule  ayant  été  atteint  vers  ce  temps  d'un  coup  léger, 
il  devint  gros,  douloureux  et  assez  dur.  Le  malade  vint 
alors  consulter  M.  Boyer,  qui  le  traita  par  les  frictions; 
malgré  tous  ces  moyens,  la  tumeur  ne  diminua  point, 
et  le  testicule  resta  squirrheux. 

Le  sarcôcèle  cancéreux  n'affecte  ordinairement  qu'un 
seul  côté;  néanmoins,  on  l'a  vu  plusieurs  fois  se  développer 
des  deux  côtés,  soit  successivement,  soit  simultanément. 
C'est  le  testicule  gauche  que  nous  avons  trouvé  le  plus 
souvent  frappé  de  celte  maladie. 

Il  seroit  cependant  possible  que  dans  certains  pays,  le 
sarcôcèle  se  manisfestât  bien  plus  fréquemment  du  côté 
droit,  que  du  côté  gauche.   Fabrice  de  Hilàen  {  cent .   iv, 


(i)  M.  BoisNETERRE,  Dissert,  sur  U  sarcoçéle,  pag.  i8  (Paris  i8o5,) 
ï.  ?0 


3o6  CANCER    DES  TESTICULES. 

observ.  64)  qtii  exerçoit  en  Suisse,  dit  n'avoir  rencontré 
dans  tout  le  cours  de  sa  vie ,  qu'un  seul  sarcocèle  du  côté 
gauche  ,  mais  il  en  avoitvuun  grand  nombre  dn  côté  droit. 

Il  est  rare  que  le  sarcocèle  cancéreux  se  manifeste  avant 
l'âge  de  25  ans.  Presque  toujours,  lorsqu'on  observe  un 
sarcocèle  avant  celte  époque,  la  maladie  est  de  nature 
scrophuleuse ,  tuberculeuse,  syphilitique,  ou  inflamma- 
toire, etc.  ;  mais  après  l'âge  de  20  ans,  le  sarcocèle  can- 
céreux peut  se  développer  à  toutes  les  époques  de  la  vie. 
Il  paroît  toutel'ois  qu'il  est  d'autant  plus  commun  qu'on 
est  moins  éloigné  de  l'âge  de  5o  ans. 

Le  sarcocèle  cancéreux  est  une  maladie  très-grave  et 
souvent  mortelle.  Ceux  qui  en  sont  afTectés,  ne  peuvent 
échapper  au  danger  dont  elle  les  menace,  qu'autant  que 
le  cancer  reste  dans  l'état  de  squirrhe  indolent,  ou  bien 
qu'ils  sont  garantis  des  suites  de  cette  maladie  ,  par  extir- 
pation de  la  tumeur;  ce  qui  ne  garantit  pas  néanmoins  de 
la  possibilité  du  développement  d'un  nouveau  cancer. 

Ordinairement  la  tumeur  et  l'induration  n'ont  d'abord 
leur  siège  qu'à  l'épididynie,  d'autres  fois  la  dégénéralion 
commence  par  le  testicule.  On  l'a  vu  n'occuper  d'abord 
que  le  cordon  spcrmatique  (1)  ,  ou  la  tunique  vaginale; 
elle  peut  aussi  se  développer  primitivement  dans  le  tissu 
cellulaire  du  scrotum.  Lorsque  dans  cette  dernière  circon- 
stance, le  parenchyme  du  testicule  reste  intact,  la  maladie 
ne  mérite  peut-être  pas  le  nom  de  sarcocèle,  comme  M.Roux(2) 
l'a  remarqué.  INéanmoins,  la  marche  de  ce  cancer  étant 
la  même  que  celle  du  véritable  sarcocèle  cancéreux,  nous 
ne  distinguerons  pas  ici  ces  deux  affections  qui,  en  effet, 


(i)  Voyez  deux  exemples  de  cette  variété  daus  Fabrice  de  Hildenj 
cent.  IV  obs.  65. 

(2)  Mélanges  d6  chir,,  pag.  225. 
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ne  diffèrent  en  aucune  manière,  sous  le  rapport  de  la 
pathologie  et  de  la  thérapeutique. 

Sharp  assure  (i)  que  les  duretés  chroniques  de  la  partie 
glanduleuse  des  testicules,  se  terminent  presque  toujours 
par  un  sarcocèle  cancéreux,  tandis  que  cela  n'arrive  ja- 
mais, ou  du  moins  n'a  lieu  que  très-rarement,  lorsque  ces 
duretés  existent  à  l'épididynie.  Ce  fait  qui  est  vrai,  sous  un 
certain  rapport ,  dépend  de  ce  que  très-souvent  l'épididynie 
est  affecté  d'une  induration  qui  n'est  point  de  la  même 
nature  que  les  vrais  squirrhes,  et  qui  est  presque  toujours 
une  phlegmasie  chronique,  tandis  que  les  indurations  qui 
occupent  la  partie  glanduleuse  du  testicule,  sont  presque 
toujours  de  petits  squirrhes,  c'est-à-dire  des  sarcocèles 
cancéreux  dans  leurs  premiers  degrés.  Mais  on  setromperoit 
beaucoup,  si  on  se  persuadoit  que  le  sarcocèle  cancéreux 
commence  aussi  souvent  au  testicule  qu'à  répididyme. 

Comme  le  sarcocèle  est  presque  toujours  indolent  lors- 
qu'il débute,  on  n'y  fait  presqu'aucune  attention;  quelque- 
fois il  est  un  peu  douloureux  dans  ses  premiers  temps  et 
il  devient  ensuite  indolent. 

Après  avoir  grossi  pendant  plusieurs  mois,  et  même  pen- 
dant plusieurs  années,  le  sarcocèle  cancéreux  peut  devenir 
stationnaire  et  persister  dans  cet  état  pendant  un  temps 
indéterminé;  dès  qu'il  atteint  une  certaine  grosseur  il  devient 
incommode  par  son  poids  et  par  sa  masse  ,  lors  même  qu'il 
n'est  point  encore  douloureux.  Tant  qu'il  est  stationnaire 
et  peu  volumineux  les  malades  n'éprouvent  aucune  incom- 
modité notable,  surtout  en  portant  continuellement  un  sus- 
pensoir.  Mais  il  est  extrêmement  rare  que  le  sarcocèle 
cancéreux  devienne  tout-à-fait  stationnaire;  pour  l'ordi- 
naire il  va  toujours  en  augmentant  de  volume ,  et  lors  même 


(i)  Traité  (k$  opérations ,  chap.  x,  pag.  t^G, 
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cju'il  n'avoit  pas  été  douloureux  dans  son  principe,  il  le  de- 
vient au  bout  d'un  certain  temps;  dès  lors  il  prend  avec 
rapidité  de  nouveaux  accroissemens.  J'en  ai  vu  plusieurs 
qui  ne  sont  pas  devenus  plus  gros  que  le  poing  ;  mais  j'en 
ai  vu  quelques  autres  qui  étoicnt  plus  gros  que  la  tête  d'un 
enfant  (ij.  Dans  certains  cas  la  tumeur  étoit  si  volumineuse 
et  les  parties  environantcs  tellement  déformées  que  la  verge 
étoit  entièrement  cachée  dans  la  tumeur.  Celle-ci  sernbloit 
remonter  dans  i'abdomen,  ou  plutôt  se  continuer  danj 
cette  cavité  à  travers  le  canal  que  forme  l'anneau  inguinal. 
Communément  les  veines  sous-cutanées  prennent  un  déve- 
loppement variqueux  toutes  les  fois  que  le  sarcocèle  est  un 
peu  volumineux. 

Soit  que  le  sarcocèle  cancéreux  après  avoir  été  station- 
naire  recommence  à  grossir,  soit  qu'il  ait  toujours  continué 
à  au-;menîcr  de  volume  depuis  son  invasion  ;  si  on  aban- 
donne la  maladie  à  elle-même,  elle  devient  constamment 
mortelle,  quand  le  malade}  ressent  des  douleurs  lancinantes; 
elle  le  devient  aiissi  lorsque  les  douleurs,  même  non  lanci- 
nantes ,  qui  h'éloient  assoupies ,  recommencent  à  se  faire 
sentir  de  nouveau  après  ce  calme  perfide,  car  il  est  bon 
de  remarquer  que  dans  certains  cas  les  douleurs  du  sarco- 
cèle ne  deviennent  jamais  lancinantes. 

Lorsque  le  sarcocèle  cancéreux  est  accompagné  de  dou- 
leur» plus  ou  moins  vives,  surtout  s'il  existe  déjà  un  gon- 
flement et  une  induration  du  cordon  spcrmatique  et  des 
parties  environnantes,  on  voit  presque  toujours  la  tumeur 
contracter  des  adhérences  intimes  avec  la  peau  qui  la  re- 
couvre. 


(i)  11  t'»t  paiJé  dans  Morgagni ,  De.  sedibu»  et  causis  morh. ,  r'^p.  43 
ïi"  4'»  tl'uu  fcarcocëie  bien  plu»  volumineux  encore,  rnaiu  8<.îon 
toultij  les  nppari'nccè  il  i*'clait  pa«  de.  riiilure  cancéreuse, 
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tiCsarcoeèle  cancéreux  a  touiours  une  pesanteur  remar- 
quable et  beaucoup  de  dureté;  il  n'oftVc  pas  constamment 
les  mêmes  apparences  e.\térieui*es  ;  ilj  forme  quelquefois 
une  tumeur  assez  uniforme ,  d'autres  fois  on  y  aperçoit 
un  grand  nombre  d'inégalités  qui  sont  tantôt  anguleuses, 
tantôt  bosselées,  et  formées  par  des  lobes  plus  ou  moins  dis- 
tincts. Quelquefois  la  timieur  très-dure  dans  plusieurs  en- 
droits est  molle  dans  quelques  autres  ;  elle  peut  même 
présenter  dans  certains  points  une  sorte  de  lluctuafion  ; 
le  praticien  indécis  soupçonne  l'existence  d'un  lluide  séreux 
ou  purulent  dans  la  tunique  vaginale  ou  dans  la  tumeur; 
il  est  d'autant  plus  embarrassé  qu'il  y  a  assez  souvent  un 
hydro-sarcocèle  dans  des  cas  où  l'on  croit  qu'il  n'y  a  qu'un 
sarcocèle  ;  tandis  que  souvent  il  n'y  a  aucun  liquide, 
quoiqu'on  ait  cru  sentir  une  llucluation  marquée. 

Le  cancer  du  testicule  peut  devenir  mortel  sans  avoir 
déterminé  aucune  ulcération  ;  il  y  a  presque  toujours  alors 
des  douleurs  1  )calos  et  même  des  douleurs  synipathi([ues 
dans  la  région  lombaire,  et  ce  dertner  symptôme  a  clé  ob- 
servé dans  tles  cas  où  il  n'y  avoit  absolument  aucune  dégé- 
nération cancéreuse  dans  l'abdomen. 

Il  faut  cependant  avouer  tpie  dans  la  plupart  des  cas, 
lorsque  les  malades  succombent  avec  un  sarcocèle  cancé- 
reux non  ulcéré,  ils  périssent  par  suite  d'une  dégénération 
cancéreuse  des  glandes  mesentériques,  ou  du  foie,  ou  d'une 
autre  partie  située  dans  rabdomen,  ou  bien  par  retl'et  du 
développement  de  masses  cancéreuses  abdominales;  aussi 
voit-on  un  certain  nombre  de  sujets  mourir  avec  un  sarco- 
cèle cancéreux  pou  considérable. 

Il  est  des  malades  qui  sont  sujets  à  de  fréquentes  atta- 
ques de  colique  avant  le  développement  du  sarcocèle  can- 
céreux,  d'autres  en  éprouvent  de  temps  à  autre  ,  lorsque 
déjà  le  sarcocèle  existe  d'une  manière  bien  évidente  ;  ces 
coliques  ne  sont  [kis  un  signe  certain  de  l'existence  d'une 
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dégéiîération  cancéreuse  dans  Tabdomen  (i),  mais  elles 
donnent  une  crainte  fondée  à  cet  égard  ;  d'un  aulre  côté  on 
a  vu  quelquefois  des  squirrhes  cancéreux:  déjà  développés 
dans  l'abdomen^  lorsqu'aucun  symptôme  n'avoit  pu  en  dé- 
celer l'existence  (2). 

Quand  le  sarcocèle  cancéreux  a  acquis  un  certain  volume 
et  qu'il  continue  à  faire  des  progrès,  ie  cordon  «permatique 
se  tuméfie  presque  toujours,  il  est  très-dur  et  par  la  suite 
les  glandes  iliaques  et  d'autres  glandes  abdominales  aug- 
mentent aussi  considérablement  de  volume  et  deviennent 
cancéreuses.  Le  tissu  cellulaire  situé  sur  le  trajet  du  cordon 
des  vaisseaux  spermatiques  se  durcit  aussi  et  augmente 
considérablement  de  volume  ;  j'ai  vu  même  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  des  environs  du  cordon  et  de  l'anneau  in- 
guinal, se  gonfler,  se  durcir,  et  devenir  manifestement 
squirrheux  dans  une  étendue  aussi  grande  que  la  main. 

La  tuméfaction  et  la  dégénération  cancéreuse  des  glandes 
abdominales  chez  les  individus  qui  ont  un  sarcocèle  cancé- 
reux, est  un  phénomène  bien  moins  surprenant  qu'il  ne 
le  paroit  au  premier  abord;  en  effet,  quoique  le  testicule 
soit  placé  hors  de  la  cavité  abdominale  ,  il  s'est  formé  dans 
cette  cavité  ;  ses  vaisseaux  sanguins ,  ses  nerfs,  ses  vaisseaux 
lymphatiques ,  ont  une  comm.unication  immédiate  avec  les 
systèmes  sanguin,  lymphatique,  et  nerveux  de  la  cavité 
abdominale^  de  manière  que  le  testicule  doit  être  regardé 
en  quelque  sorte  comme  l'un  des  viscères  abdominaux  ; 
aussi  le  gonflement  squirrheux  du  cordon  spermatique,  d>es 
glandes  iliaques,  etc.,  dépend  peut-être  bien  moins  de  la 
propagation  de  la  maladie,  à  l'aide  des  vaisseaux  qui  par- 
tent du  sarcocèle,  qu'il  ne  résulte  de  l'influence  de  la  dia- 


(1)  V0TI.  Œuvres  chirurgicales,  tom.  2,  p.  204. 
(s)  Ibid.  ,  tom  2,  pag.  261,  obs.  5i, 
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thèse  canct^reuse  qui  se  développe  dans  plusieurs  parties  à 
la  fois;  ce  qui  me  le  fait  pr^^sniiier  c'est  que  dans  bien  des 
cas,  lorsque  k  corJon  spermatique  se  tuméfie,  il  survient  en 
même  temps  une  dégénération  cancéreuse  des  glandes  mé- 
sentériques,  soit  que  les  glandes  iliaques  soient  dégénérées, 
soil  qu'elles  paroissent  dans  l'état  naturel.  D'autres  fois  des 
masses  squirrlieuses  développées  dans  l'abdomen  se  mani- 
festent avant  l'apparition  du  sarcocèle ,  et  forment  une 
tumeur  déjà  facile  à  reconnoître  par  le  toucher ,  lorsque 
ce  dernier  commence.  Enfin  ,  j'ai  vu  survenir  la  dégénéra- 
tion cancéreuse  des  glandes  lymphatiques  abdominales,  et 
de  la  partie  supérieure  du  cordon  spermatique,  chez  des 
individus  auxquels  on  avoit,  quelques  années  auparavant, 
extirpé  un  sarcocèle  qui  n'étoit  point  accompagné  de  la 
tuméfaction  du  cordon  spermatique. 

On  sait  aussi,  comme  nous  l'ayons  dit  plus  haut,  que  cer-» 
tains  sarcocèles  commencent  par  le  gonflement  de  ce  cor- 
don ,  tandis  qu'il  en  est  d'autres  dans  lesquels  il  ne  présente 
aucune  tuméfaction.  Mais  une  remarque  très-importante 
à  faire  sous  le  rapport  de  la  pratique,  et  qui  n'a  pas  échappé 
a  ceux  qui  ont  écrit  d'une  manière  lumineuse  sur  cette 
maladie,  c'est  que  le  gonflement  du  cordon  spermatique 
peut  tenir  quelquefois  au  développement  variqueux  de  ses 
vaisseaux,  ou  à  des  kistes  hydatiformes;  or  il  est  très-im- 
portant de  ne  pas  confondre  avec  le  gonflement  squirrheux 
du  cordon ,  ces  deux  altérations  sur  lesquelles  nous  revien- 
drons dans  la  suite  en  parlant  des  maladies  du  testicule. 

Quelle  que  soient  la  forme  extérieure  du  sarcocèle,  l'état 
du  cordon,  et  même  le  caractère  des  douleurs,  il  est  un 
très-grand  nombre  de  malades  chez  lesquels  les  signes  de 
la  cachexie  cancéreuse  (i"  part.  _,chap.  5)  étant  bien  carac- 
térisés depuis  un  certain  tems,  la  mort  survient,  comme 
nous  l'avons  dit,  sans  qu'il  se  soit  formé  aucune  ulcération , 
mais  cela  n'arrive  pas  toujours  ;  il  est  quelques  cas  dans 
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lesquels  la  peau  devenue  adhérente,  plombée,  livide,  rou-* 
gcàtre,  etc.,  finit  enfin  pars'ulcèrer.  Presque  toujours  à  celle 
époque  on  trouve  à  la  surface  de  la  tumeur ,  des  endroits 
ramollis,  fongueux  et  comme  flucluans.  En  général  la  ma- 
nière dont  s'établit  l'ulcère,  sa  forme,  sa  surface,  ses  bords, 
le  liquide  qui  s'en  écoule,  les  hémorrliagies  qui  y  survien- 
nent, les  fragmens  putréfiés  qui  s'en  détachent,  le  carac- 
tère des  douleurs,  leur  intensité,  les  cxaccrbations  passa- 
gères, les  progrès  de  l'ulcération,  etc.,  présentent  dans 
le  cancer  des  testicules  les  mcmcs  variétés  et  les  mêmes 
ap[>arenccs  que  dans  le  cancer  des  mamelles  (2'  pari.,  chap^ 
i",  art.  1");  la  principale  dinVrencc  consiste  en  ce  que  les 
malades  meurent  fréquemmenl  du  cancer  des  testicules 
avant  l'époque  de  l'ulcération  ,  l mdis  que  celle  dernière 
existe  presque  toujours  depuis  un  certain  temps,  chez  les 
femmes  qui  succombent  à  un  cancer  des  mamelles. 

Indépendamment  des  douleurs  (jue  la  plupart  des  mala- 
des ressentent  dans  le  sarcocèle,  il  y  en  a  presque  toujours 
d'autres  dans  l'abdomen  et  dans  la  région  lombaire,  et  ce 
sont  quelquefois  les  plus  cruelles. 

Le  sarcocèle  devient  ordinairement  mortel,  six  mois  à 
deux  ans  après  répo(iue.  où  les  signes  du  deuxième  degré 
de  la  maladie  ont  commencé.  Une  fièvre  adynamique  ou 
divers  accidens  nerveux,  et  même  une  fièvre  ataxique,  peu- 
vent se  manifester  et  emporter  les  malades.  La  plupart 
d'entr'eux  parviennent  au  dernier  degré  de  marasnje;  ils 
ont  presque  toujours  au  moment  de  leur  mort  une  infiltra- 
tion considérable  dans  celle  des  extrémités  inférieures  qui 
est  du  côté  du  sarcocèle. 
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ARTICLE  III. 
Description  anatomique  de  la  dé  génération  organique. 

La  dégénération  cancéreuse  (introd.,  chap.  2,  arl.  1".) 
peut  élre  bornée  à  une  seule  partie,  et  occuper  isolément 
l'épididyme  ,  ou  le  testicule,  ou  une  portion  de  la  tunique 
vaginale  ,  ou  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  Elle 
peut  aussi  n'être  formée  par  la  dégénération  d'aucune  de 
ces  parties,  el  constituer  un  corps  particulier  accidentelle- 
ment développé  dans  le  scrotum. 

Lorsque  la  maladie  n'a  pas  commencé  dans  le  tissu  pro- 
pre du  testicule,  elle  peut  déjà  avoir  ac([uis  un  volume 
considérable,  sans  que  le  parenchyme  de  cet  organe  ait  subi 
aucune  altération.  Dans  quelques  sarcocèles  très-volumi- 
neux nous  avons  trouvé  la  substance  du  testicule  intacte 
dans  une  partie  de  la  tumeur  où  le  testicule  étoit  comme 
enchâssé.  Dans  les  cas  où  la  dégénération  a  commencé 
dans  le  testicule,  le  parenchyme  de  cet  organe  a  souvent 
subi  en  entier  la  transformation  cancéreuse;  néanmoins 
cela  n'arrive  pas  toujours  :  nous  av(jns  disséqué  des  sarco- 
cèles dans  lesquels  la  substance  propre  du  testicule  étoit 
encore  reconnoissable,  mais  divisée  en  petites  masses  plus 
ou  moins  éloignées  les  unes  djs  autres.  Il  semble  que  dans 
ce  dernier  cas  la  dégénération  cancéreuse  ail  frappé  seule- 
ment le, tissu  cellulaire  du  parenchyme  du  testicule  ,  et  que 
ce  parenchyme,  resté  d'ailleurs  intact,  ait  été  comprimé 
inégalement  dans  ses  diverses  parties  par  le  tissu  cellulaire, 
tuméfié,  durci  et  dégénéré,  de  sorte  que  cette  compres- 
sion inégale  a  fini  par  diviser  le  testicule  en  plusieurs  pe- 
tites portions  isolées  qu'on  retrouve  disséminées  dans  divers 
endroits  de  la  masse  squirrhcuse. 
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Le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  est  presque  tou 
jours  dégénéré,  et  il  est  souvent  alors  extraordinairement 
épaissi  et  tout-à-fait  niéconnoissable  >'ous  ne  parlerons 
point  ici  de  la  dégénération  du  tissu  cellulaire,  ni  de  celle 
de  la  peau,  non  plus  que  de  celle  des  glandes  iliaques, 
mésenlériques,  etc.;  il  suffit  de  dire  que  ces  diverses  par- 
ties peuvent  être  transformées  en  un  tissu  cancéreux;  nous 
ne  dirons  rien  non  plus  des  masses  cancéreuses  qu'on  trouve 
si  souvent  dans  fabdomen  .  chez  les  individus  qui  meurent 
avec  un  sarcocèle  cancéreux  ;'on  peut  voir  ce  qui  concerne 
les  masses  cancéreuses ,  dans  le  chapitre  qui  leur  est  spé- 
cialement consacré  (a*  part.,  chap.  27). 

La  dégénération  qui  d'abord  n'a  occupé  qu'une  seule 
partie  .  peut  successivement  les  envahir  toutes  et  changer 
tellement  leur  structure  intime  qu'on  ne  puisse  plus  y 
reconnoîlre  la  trace  d'aucun  tissu  primitif.  Dans  bien  des 
cas ,  en  disséquant  un  sarcocèle  cancéreux  on  reconnoît 
encore  les  parties  qui  ont  subi  la  dégénéralion  cancéreuse  , 
et  cela  est  plus  facile  encore  lorsque  la  dégénération  n'oc- 
cupant qu'une  seule  partie,  les  autres  ne  présentent  encore 
aucune  altération;  mais  quand  tout  est  dégénéré  et  désor- 
ganisé ,  foutes  les  parties  sont  tellement  unies  et  confondues 
que  le  testicule,  lépididynie,  le  cordon,  la  tunique  va- 
ginale, le  tissu  cellulaire,  le  dartos  et  lapeau  ne  forment 
qu'une  seule  masse  ,  dans  laquelle  il  est  difficile  ou  même 
impossible  de  reconnoîlre  ce  qui  primitivement  avoit 
appartenu  à  chacune  de  ces  parties. 

A  l'époque  où  la  maladie  locale  est  passée  du  premier  au 
deuxième  degré  et  où  le  malade  éprouvoit  déjà  depuis 
quelque  tems  des  douleurs  lancinantes  ,  on  trouve  presque 
toujours  dans  la  tumeur  de  très-pelites  cellules  pleines 
d'une  sérosité  transparente  ,  et  si  les  douleurs  existaient 
depuis  long-temps  ,  on  trouve  ordinairement  dans  divers 
endroits  et  surtout  vers  le  centre  de  la  masse  cancéreuse  , 
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de    petites  excavations  pleines   d'une   sanie  liquide,  vis- 
queuse, ou  puiiforme. 

Lorsque  le  sarcocèle  est  prêt  à  s'ulcérer  ,  les  petites 
excavations  sont  plus  nombreuses  et  un  peu  plus  grandes, 
elles  peuvent  même  devenir  assez  amples  pour  avoir  des 
parois  irrégulières  et  dans  un  état  d'ulcération.  Lorsqu'à 
cette  époque  la  tumeur  présente  des  endroits  plus  ou  moins 
ramollis,  ceux-ci  renferment  de  petites  ecchymoses  ;  ils 
sont  quelquefois  imbibés  de  sang^  de  sanie,  de  séro- 
sité,  ou  d'une  matière  blanche  comme  du  lait,  et  il  y 
a  même  quelquefois  de  petits  épanchemens  de  sang  ;  les 
endroits  ramollis  qu'on  aperçoit  souvent  sur  divers  points 
de  la  surface  de  la  tumeur  peuvent  en  imposer  pendant  la 
vie,  parce  qu'en  les  examinant  on  croit  y  distinguer  une 
fluctuation  obscure. 

Lorsqu'il  y  a  un  ulcère  cancéreux  j,  la  tumeur  présente  à 
sa  surface  et  dans  son  intérieur,  les  diverses  altérations 
que  nous  avons  amplement  décrites  dans  le  chapitre  relatif 
aux  cancers  du  sein  (2*  partie,  chapitre  1 ,  article  2',  §  5). 

Le  sarcocèle  cancéreux  est  souvent  composé  pnr  la  réunion 
de  plusieurs  espèces  du  tissu  cancéreux  (inlrod.,  chap.  3, 
art.  2),  mais  il  est  formé  quelquefois  aussi  par  un  seul  de 
ces  tissus.  Ceux  que  nous  avons  le  plus  souvent  trouvés  iso- 
lés, sont  :  le  tissu  lardiforme  [ilid.,  §  i5),  le  tissu  chondroïde 
(*7;/t/.,  §  11),  et  le  tissu  cérebriforme  [ibid.^  §  5);  on  peut 
trouver  aussi  chacune  des  autres  variétés  de  la  dégénéralîon 
cancéreuse  [ibid.,  §4  bunioïde,  §  2,  hynloïde  §  6  colloïde); 
lorsque  la  masse  est  lardiforme ,  ou  cérebriforme ,  ou  chon- 
droïde, elle  présente  les  mêmes  a]>parenccs  que  les  dégé- 
néralions  desmamelles  qui  sont  de  même  nature. 

lorsque  la  dégénération  étant  formée  par  un  tissu  com- 
posé,  il  y  a  des  portions  chondroïdes,  ou  bunioïdes,  on 
les  reconnoît  facilement  à  la  densité  de  leur  tissu;  on  voit 
en  outre  dans  les  portions  chondroïdes  un  tissu  uni 
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très-luisant;  et  dans  les  portions  bunioïdes  des  filamens 
flexueux,  durs,  opaques,  et  non  luisans. 

ARTICLE  IV. 

Reînarquessur  les  différences  que  présente  le  cancer  des  testicules , 
selon  la  variété  du  tissu  cancéreux  qui  constitue  la  dégénéra- 
lion  organique. 

Lorsqu'au  lieu  d'être  formé  par  la  réunion  de  plusieurs 
variétés  de  la  dégénération  cancéreuse,  le  sarcoccle  est 
formé  dans  toute  son  étendue  par  une  seule  espèce  de  tissu 
cancéreux,  il  offre  quelques  particularités  remarquables. 

Si  la  tumeur  est  formée  par  un  tissu  très-dense ,  tel  que 
le  tissu bunioïde  (introd.,  chap.  3,  art.  2,  §  4-)>  ^^^  ^^  tissu 
cancéreux  chonciroïde  (introd.,  chap.  5,  art.  2,  §  i.),  ou  le 
tissu  lardiforne  à  petites  cellules  (  ibid.  §  3.  ),  le  sarcocèle 
n'acquiert  pas  beaucoup  de  volume,  et  il  est  extrêmement 
dur. 

Le  sarcocèle  formé  par  le  tissu  bunioïde  ne  s'ulcère  pres- 
que jamais,  il  est  accompagné  de  beaucoup  de  souffrances 
qui  n'ont  pas  leur  siège  dans  la  tumeur.  Celle-ci  semble 
rester  dans  un  état  stalionnaire. 

Le  sarcocèle  formé  par  le  tissu  chondroïde  n'acquiert  pas 
un  volume  plus  considérable.  Lorsqu'il  devient  douloureux 
il  occasione  des  douleurs  lancinantes  de  la  tumeur,  mais 
ces  douleurs  sont  très-éloignées,  et  la  tumeur  s'ulcère  ra- 
rement. 

Le  sarcocèle  formé  par  le  tissu  larinoïde  à  petites  cellules 
ne  devientpas  beaucoup  plus  volumineux  que  les  précédons; 
il  est  à  peu  près  aussi  dur.  Il  y  survient  des  douleurs  lanci- 
nantes qui  sont  assez  fréquentes  ;  s'il  s'établit  une  ulcération 
elle  est  enfoncée  dans  le  centre,  ses  bords  sont  durs  et 
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taillés  à  pic.  La  suppuration  est  séreuse  ou  sanieuse,el  très- 
peu  abondante. 

Lorsque,  dans  le  sarcocèle  formé  par  le  tissu  lardiforme  , 
le  tissu  de  la  dégénération  n*a  pas  une  densité  notable,  la 
tumeur  acquiert  un  volume  considérable;  et  quand  elle  est 
arrivée  à  son  deuxième  degré,  il  s'y  manifeste  ordinaire- 
ment des  douleurs  lancinantes.  S'il  y  survient  des  ulcéra- 
tions^ leur  surface  est  inégale  et  irrégulière,  leurs  bords 
s'épaississent,  se  renversent ,  et  il  s'y  forme  souvent  des 
fongosités  qui  sont  peu  volumineuses.  La  suppuration  est 
alors  plus  abondante  que  dans  le  premier  cas^  et  elle  est 
plus  épaisse. 

Lorsque  le  sarcocèle  est  formé  dans  toute  son  étendue 
par  la  dégéuération,  cérébriforme  (introd.,  Ibid.,  §  5'  )> 
la  tumeur  offre  dès  ses  premiers  temps  des  bosselures  ar- 
rondies et  molles  bien  distinctes.  On  n'y  trouve  aucun 
point  endurci  ;  on  remarque  même  partout  une  mollesse 
remarquable  ;  ce  sarcocèle  peut  acquérir  un  volume  extrê- 
mement considérable.  M.  Sabaticr,  qui  ne  savoit  pas  qu'il 
y  avoit  plusieurs  espèces  distinctes  de  dégéuération  cancé- 
reuse, avoit  été  frappé  de  ces  particularités,  et  dans  sa  mé- 
decine opératoire  (tome  2  ,  page  40»  ?  »"  édition  )  il  dit 
avoir  vu  une  fois  la  substance  du  sarcocèle  rester  molle  et 
fongueuse ,  quoique  la  tumeur  qui  continuoit  encore  à 
prendre  de  l'accroissement  eût  déjà  acquis  un  volume 
énorme.  Lorsque  le  sarcocèle  formé  par  le  tissu  cérébri- 
forme est  ulcéré ,  il  s'y  élève  des  végétations  fongueuses 
très-considérables,  et  qui  se  reproduisent  avec  unepromp- 
titude  étonnante,  lorsqu'on  en  fait  la  résection. 

Mais  dans  la  plupart  des  cas,  le  sarcocèle  est  une  dégé« 
nération  cancéreuse  composée  comme  la  plupart  des  au- 
tres cancers,  et  il  est  rare  qu'il  ne  présente  pas  alors  dans 
(quelques  portions  la  dégénérescence  cérébiforme.  Dans  ces 
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cancers  composés^  on  voit  quelquefois  sur  la  même  tumeur 
des  ulcérations  de  forme  différente. 

ARTICLE  V. 

Maladies  qui  peucent  être  confondues  avec  lé  cancer  des  testi- 
cules. 

C'est  surtout  par  l'élude  opiniâtre  de  la  différence  de 
l'état  des  organes  altérés  ou  dégénérés,  que  nous  avons  été 
conduitsà  sentir  l'importance  de  la  distinction  des  diverses 
maladies  des  testicules.  En  disséquant  différens  sarcocèles 
tantôt  enlevés  par  l'opération  chirurgicale,  tantôt  trouvés 
après  la  mort  de  divers  sujets  qui  avoient  succombé  les  ims 
au  sarcocélc,  les  aulres  à  une  autre  maladie  tout-à-fait 
étrangère  à  la  lésion  du  testicule,  nous  avons  trouvé  dans 
la  tumeur  du  scrotum  des  lésions  organiques  très-variées, 
dont  les  unes  n'avoient  aucun  rapport  avec  les  autres ,  si 
ce  n'est  à  raison  de  leur  siège.  G'étoit  tantôt  une  dégénéra- 
tion cancéreuse  (article  5),  tantôt  une  dégénérescence  tu- 
berculeuse (article  5,  §  i),  quelquefois  une  plilcgmasie 
chronique  (art.  5,  §  4)-  Nous  avous  vu  une  fois  la  tumeur 
formée  en  entier  par  une  dégénération  fibreuse  (art.  5,  g  2), 
tout-à-fait  de  même  nature  que  celles  qui  se  trouvent  si 
souvent  dans  la  matrice.  Quelquefois  la  dégénération  est 
tuberciileuse  dans  quelques  points,  et  formée  par  une  phleg- 
masie  chronique  partout  ailleurs.  D'autres  fois  nous  avons 
ttonvé  un  mélange  de  phlegmasie,  de  tubercule,  de  tissu 
cancéreux  et  d'œdéme  diversement  unis  et  entremêlés.  In- 
dépendamment de  ces  dégénéralions  il  y  a  aussi  quelque- 
fois dans  le  sarcocèle  des  parties  cartilagineuses,  des  ossi- 
fications ,  des  concrétions  crétacées ,  ou  plutôt  formées  de 
phosphate  de  chaux,  etc.  On  trouve  dans  les  auteurs  des 
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exemples  de  la  plupart  de  ces  lésions  organiques.  D'après 
le  résultat  de  nos  observations  et  de  celles  des  observa- 
teurs qui  se  sont  occupés  des  maladies  du  scrotum  et  des 
parties  qu'il  renferme,  les  maladies  qui  peuvent  être  con- 
fondues avec  le  cancer  des  testicules  ou  sarcocèle  cancé- 
reux sont  :  1°  le  sarcocèle  scropliuleux  ou  tuberculeux; 
2°  le  sarcocèle  fibreux;  5°  le  sarcocèle  syphilitique;  4°  le 
sarcocèle  inflammatoire;  5°  la  dégénération  cartilagineuse 
de  la  tunique  vaginale  ou  de  la  tuni([ue  albuginée;  6*  la  rup- 
ture ou  Texfoliation  de  la  tunique  albuginée;  7''  les  tumeurs 
enkystées  dans  le  scrotum;  8^  la  tuméfaction  avec  induration 
chronique  du  tissu  cellulaire  du  scrotum;  9°  certaines  tu- 
meurs non  cancéreuses  qui  acquièrent  un  volume  énorme 
et  dont  on  ne  connoît  pas  bien  la  nature;  lo"'  Thydrocèle; 
1 1°  le  varicocèle;  12"  loschéocèle  ou  hernie  inguinale  scro- 
tale;  i5°  les  fistules  uriuaircs. 

Ces  diverses  maladies  ne  simulent  pas  toujours  le  sarco- 
cèle cancéreux,  mais  il  n'est  aucune  d'entr'elles  qui  dans 
quelques  cas  ne  puisse  se  présenter  sous  une  forme  et  avec 
des  symptômes  capables  d'induire  en  erreur  le  praticien 
qui  ne  seroit  point  assez  prévenu.  J'ai  commis  moi-même 
de  pareilles  méprises;  j'en  ai  vu  commettre  à  des  personnes 
bien  plus  exercées  que  moi  à  distinguer  les  maladies  qui 
sont  du  domaine  de  la  chirurgie.  Le  célèbre  Pott,  dont  on 
ne  sauroil  contester  les  profondes  connoissanccs  chirurgi- 
cales, avoue  ingénument  qu'il  a  pris  un  hydrocèle  pour  un 
sarcocèle;  et,  par  suite  de  cette  erreur,  enlevé  un  testicule 
qui  aurait  pu  être  conservé(i}. 

On  trouve  dans  les  livres  de  l'art  plusieurs  autres  exem- 
ples de  tumeurs  du  scrotum  prises  mal  à  propos  pour  des 
sarcocèlcs. 


{i)  Œuvres  chirurgicaU$,  tom*  2,  pag,  332. 
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Pour  rendre  moins  fréquentes  ces  erreurs  de  diagnostic, 
nous  dirons  ici  quelques  mois  de  chacune  des  maladies 
qui  peuvent  être  confondues  avec  le  sarcocèle  cancéreux, 
et  nous  insisterons  un  peu  plus  sur  celles  qui  sont  moins 
connues.  Examinons  successivement  les  unes  et  les  autres. 

§  I.  Le  sarcocèle  scropludeux  ou.  tuberculeux. 

Je  réunis  ces  deux  variétés  du  sarcocèle,  parce  que  dans 
les  tuméfactions  chroniques  du  scrotum  évidemment  scro- 
phulcuses,  on  trouve  toujours  une  dégénération  tubercu- 
leuse, et  qu'il  est  rare  de  trouver  une  dégénération  tubercu- 
leuse dans  le  scrotum  des  sujets  qui  paroissent  entièrement 
exempts  du  vice  scrophuleux. 

En  disséquant  des  sarcocèles  formés  par  une  dégénéres- 
cence tuberculeuse  fintr.,  cliap.  1,  art.  2,  §  i),  nous  y  avons 
trouvé  des  tubercules,  les  uns  enkystés,  les  autres  non  en- 
kystés bien  faciles  à  distinguer  de  la  dégénération  cancé- 
reuse [ib.,  chap.  2,  art.  i)  parce  qu'ils  ne  sont  ni  luisans  ni 
brillans,  mais  ternes,  opaques,  bl-mchàtres,  d'un  jaune 
serin  ou  grisâtres;  lorsqu'ils  sont  ramollis  on  y  voit  une 
matière  grumeleuse,  et  dans  les  cas  où  la  tumeur  présente 
à  l'extérieur  des  points  de  suppuration  ,  on  trouve  des  îi  a- 
jets  fistuleux  qui  s'étendent  depuis  l'endroit  où  existe  la 
suppuration  du  tubercule,  jusqu'à  la  surface  de  la  peau. 

Le  sarcocèle  scrophuleux  ne  présente  pas  à  beaucoup 
)>rès  les  mêmes  dangers  que  le  sarcocèle  cancéreux;  il  ne 
devient  point  mortel  si  on  le  livre  à  lui-même;  il  peut  se 
cicatriser  après  avoir  long-temps  suppuré;  il  est  accom- 
pagné des  mêmes  signes  généraux  que  les  autres  affec- 
tions scrophuleuses  ;  il  ne  peut  contribuer  à  la  mort  qu'au- 
tant qu'il  co-cxiste  avec  plusieurs  autres  dégénérations 
scrophuleuse  su pp urées. 

Le  sarcocèle  scrophuleux  se  montre  quelquefois  avant 
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Tage  de  puberté,  d'aulres  fois  il  survient  après  cette  époque; 
assez  soiiveut  il  se  déclare  par  l'effet  d'une  maladie  véné- 
rienne qui  a  été  guérie  à  la  vérité ,  mais  à  la  suite  de  la- 
quelle le  \ice  scrophuleux  qui  sembloit  assoupi  s'est  ré- 
veillé avec  une  sorte  de  fureur,  et  s'est  porté  sur  les  parties 
qui  ont  été  le  siège  de  la  syphilis. 

Le  sarcocèle  scropliuleux  est  peu  douloureux  quand  il  ne 
tend  pas  à  la  suppuration  ;  s'il  vient  à  suppurer  il  guérit 
rarement  en  entier;  il  reste  presque  toujours  uneulcéralion 
fisluleusc;  le  malade  n'éprouve  d'ailleurs  aucune  autre  in- 
commodité; il  est  cependant  très-important  de  guérir  cette 
maladie  parcequ'clle  peut,  dans  la  suite,  devenir  la  cause 
occasionnelle  d'un  cancer.  Nous  avons  indiqué  les  lésions 
organiques  qu'on  trouve  dans  cette  espèce  de  sarcocèle 
non-cancéreux.  Nous  rapporterons  dans  cet  ouvrage ,  un 
exemple  particulier  de  celte  maladie  (obs.  ii).  On  trouve 
aussi  quelqucl'ois  chez  des  vieillards  des  sarcocèles  indo- 
lens  et  peu  volumineux,  formés  presqu'en  entier  par  une 
dégénéralion  tuberculeuse  dans  l'élat  de  crudité. 

On  peut  traiter  le  sarcocèle  scro{)hulcux  avec  succès  par 
les  anti-scorbuliques,  les  amers,  les  médicamcns  alkalins, 
les  frictions  légèrement  excitantes,  etc.  mais  je  crois  que 
si  l'on  pouvoit  chez  les  vieillards  rcconnoître  qu'wn  sarco- 
cèle indolent  est  tuberculeux ,  il  seroit  avantageux  de  livrer 
la  maladie  à  elle-même  en  faisant  porter  un  suspensoir  au 
malade. 

§  2.  Le  s arco ci; le  fibreux. 

Le  sarcocèle. fibreux  est  extrêmement  rare.  Dans  un  cas 
de  celte  nature  qui  s'est  oft'ert  à  moi,  j'ai  trouvé  la  tumeur 
formée  en  entier  par  une  dégénération  fibreuse  (introd. 
chap.  2,  art.  2,  §  40  tout-à-fait  de  même  nature  que  celles 
qu'on  trouve  si  souvent  dans  la  matrice  (2*  part.,  chap.iS, 
art.  4,  §  8);  ce  sarcocèlç  tend  à  passer  à  l'état  osseux. 
I  2 1 
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Je  ne  connoîs  aucun  signe  à  l'aide  duquel  on  puisse  dis- 
tinguer le  sarcocèle  fibreux  du  sarcocèle  cancéreux  indo- 
lent; il  peut  se  manifester  dès  la  plus  tendre  jeunesse  (ce 
qui  peut  faire  présumer  dans  ce  cas  que  la  dégénération 
n'est  pas  de  nature  cancéreuse),  la  tumeur  est  très-dure, 
très-pesante.  Ce  sarcocèle  devient  souvent  très-incom- 
mode par  sa  pesanteur,  et  parce  qu'il  se  complique  fré- 
quemment d'un  hydrocèle.  On  diminue  les  inconvéniens 
de  cette  maladie  à  l'aide  d'un  suspensoir.  Lorsque  l'incom- 
modité et  la  gène  qui  résultent  du  siège,  du  volume,  du 
poids  de  la  tumeur,  etc.  en  nécessitent  l'extirpation,  ou 
acquiert  des  lumières  satisfaisantes  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie. La  dissection  fait  voir  que  le  sarcocèle  éloit  formé 
par  une  dégénération  fibreuse  ;  dès  ce  moment  on  est  ras- 
suré sur  les  suites  de  l'opération.  On  ne  craint  pas  de  voir, 
après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  l'explosion  d'une  maladie 
cancéreuse  qui  r'ouvre  la  cicatrice  ^  ou  qui  forme  des  mas- 
ses cancéreuses  abdominales. 

§  3.  Le  sarcocèle  sypIiUitlqae. 

Chez  les  individus  qui  ont  eu  fréquemment  des  inflam- 
mations syphilitiques  du  testicule,  et  qui  n'ont  pas  été  com- 
plètement guéris  de  la  maladie  vénérienne  ,  il  survient  ra- 
rement l'exfoliation  de  la  tunique  albuginée  ;  mais  il  se 
manifeste  quelquefois  chez  eux  un  engorgement  considéra- 
ble et  chronique  du  testicule  qui  paroit  sarcomateux.  Nous 
donnons  à  cet  engorgement  chronique  le  nom  de  sarcocèle 
syphilitique,  pour  le  distinguer  du  gonflement  syphiliti- 
que aigu,  désigné  sous  le  nom  de  chaude-pisse  tombée 
dans  les  bourses,  inflammation  syphilitique  aiguë  du  tes- 
ticule, etc.  il  est  souvent  très  difficile  de  distinguer  le  sar- 
cocèle syphilitique  du  sarcocèle  cancéreux  indolent.  J'ai 
vu  un  individu  chez  lequel  le  sarcocèle  syphilitique  qui 
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ëtoit  indolent,  fort-dur,  et  plus  gros  que  le  poing,  fut  par- 
faitement guéri  par  les  frictions  mercurîelles ,  et  Tusage 
d'une  tisane  sudorifique ,  quoique  la  tumeur  existât  depuis 
plus  de  quinze  mois. 

Il  est  facile  par  la  dissection  de  distinguer  le  sarcocèle 
syphilitique  du  sarcocèle  cancéreux ,  parceque  le  premier 
ne  présente  pas  la  même  structure  intime  que  les  tumeurs 
cancéreuses;  mais,  d'après  les  signes  de  la  maladie,  le  dia- 
gnostic est  souvent  presque  impossible.  Néanmoins  les  causes 
occasionelles  de  la  tumeur  peuvent  éclairer  le  praticien ,  et 
dans  les  cas  douteux,  les  effets  du  traitement  anti-syphili- 
tique prudemment  administrés  serviront  a  découvrir  la 
nature  de  la  maladie,  parce  que  le  cancer  résiste  à  ce  trai- 
tement qui  opère  la  résolution  du  sarcocèle  syphilitique. 

Le  traitement  du  sarcocèle  syphilitique  a  été  très-bien 
indiqué  par  jM.  Gorsse  (i),  qui  assure  avoir  appris,  par 
une  longue  expérience,  que  les  recaèdes  les  plus  efficaces 
contre  cette  maladie  sont  :  la  décoction  des  bois  sudorifi- 
ques,  et  les  mercuriaux  pris  tous  les  matins;  en  soumettant 
les  malades  à  ce  traitement  sudorifique,  il  conseille  de  leur 
donner  un  léger  purgatif  mercuriel  tous  les  trois  à  quatre 
jours,  il  est  même  d'avis  d'exciter  la  salivation  si  le  sarco- 
cèle est  l'effet  immédiat  d'une  gonorrhée  supprimée. 

On  se  tromperoit  beaucoup  si  Ton  se  persuadoil  que  ce 
traitement  peut  toujours  guérir  complètement  des  résul- 
tats du  sarcocèle  syphilitique.  Souvent  la  tumeur  a  déjà 
subi,  lorsqu'on  est  appelé,  une  inflammation  partielle 
suivie  de  suppuration,  et  il  s'est  formé  une  fistule.  Le  trai- 
tement anti-syphililique  guérit  complètement  le  vice  véné- 
rien; il  auroit  peut-être  produit  la  résolution  de  la  matière 
purulente  s'il  eût  été  administré  avant  l'ouverture  de  l'ab- 


(i)  Disserl.  sur  le  sarcocèle,  Paris  iSoS  ,  pag,  p.  22. 
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ces;  mais  il  est  insuffisant  pour  guérir  rulcération  fistuleuse, 
de  sorte  qu'après  avoir  guéri  la  syphilis ,  il  reste  à  traiter 
un  sarcocèle  inflammatoire  entretenu  par  l'alcération  fis- 
tuleuse (obs.  de  M.  Gorsse}. 

Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  que  cbez  les  individus  prédis- 
posés au  cancer  du  testicule  ou  de  ses  annexes,  le  sarco- 
cèle vénérien  peut  contribuer  à  produire  cette  funeste  dé- 
générescence. Pott  avoit  déjà  f  lit  remarquer  que  souvent  le 
sarcocèle  qui  succède  aux  inflammations  syphilitiques  ai- 
guës du  testicule  est  cancéreux,  et  non  pas  vénérien;  or, 
dans  les  cas  les  plus  favorables,  comme  celui  que  nous 
avons  cité  en  indiquant  les  causes  occasionelles  du  sarco- 
cèle cancéreux,  lorsque  le  gonflement  du  testicule  n'est  pas 
simplement  vénérien  le  traitement  anti-syphilitique  ne  peut 
pas  guérir  le  squirrhe  du  testicule;  il  y  a  bien  plus,  c'est  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  lorsque  le  sarcocèle  est  de  nature 
cancéreuse,  quelqu'ait  été  sa  cause  occasionelle,  le  trai- 
tement anti  syphilitique  est  plutôt  nuisible  qu'avantageux. 
Si  quelqu'un  étoit  tenté  de  révoquer  en  doute  l'exactitude 
de  cette  assertion,  il  pourra  être  convaincu  de  sa  justesse 
par  les  exemples  qu'on  trouve  dans  l'ouvrage  de  Pott  (i). 

§  4*  J^^  sarcocèle  inflammatoire. 

Je  désigne  sous  le  nom  de  sarcocèle  inflammatoire  une 
tuméfaction  chronique  du  testicule  ou  de  ses  annexes,  qui 
ne  paroit  entretenue  ni  par  le  virus  sj  philitique,  ni  par  le 
vice  scrophuleux.  Cette  phlcgmasie  est  quelquefois  produite 
sympathiquement  par  une  lésion  du  canal  de  l'urètre,  mais 
ordinairement  elle  reconnoit  diverses  autres  causes  occa- 
sionelles. Dans  certains  cas  la  tumeur  qui  a  été  produite 


(i)  Œuvrçi  chir.j  tom,  2. 
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d'abord  par  une  maladie  vénérienne,  pont  persister  lorsque 
cette  dernière  a  été  complètement  détruite  ;  ce  n'est  plus 
alors  qu'une  phlegniasie  chronique  indépendante  du  virus 
vénérien. 

Les  sarcocèles  qui  ne  tiennent  qu'à  une  phlegmasie  chro- 
nique, peuvent  se  résoudre  complètement;  ils  peuvent  sup- 
purer et  se  cicatriser;  s'ils  occasionnent  la  mort  dans  cer- 
tains cas  rares,  c'est  par  suite  de  quelque  accident  qui  ne 
tient  pas  essentiellement  à  la  maladie  locale. 

Lorsqu'on  dissèque  un  sarcocèle  produit  par  une  phleg- 
masie  clironique,  la  tumeur  ne  présente  ni  tubercules ,  ni 
dégénéralion  cancéreuse  (intr.  chap.  a),  elle  est  blanchâtre 
ou  rougeàtre,  pourvue  de  vaisseaux  sanguins  nombreux, 
quelquefois  même  on  y  trouve  dans  certains  endroits  du 
tissu  cellulaire  infdtré  de  sérosité.  On  y  rencontre  quelque- 
fois aussi  de  petits  foyers  purulens,  ou  des  trajets  fistuleux, 
ou  des  ulcérations  déjà  bien  caractérisées,  mais  dont  la  base 
n'est  point  formée  par  une  dégénération  cancéreuse. 

Dans  quelques  cas  où  la  phlegmasie  chronique  se  trouve 
unie  avec  d'autres  dégénérations  organiques,  on  trouve 
dans  la  même  tumeur  plusieurs  altérations  de  nature  diffé- 
rente; cest  ainsi  qu'on  a  trouve  des  tumeurs  formées  par 
la  dégénéralion  tuberculeuse  (§  i)  dans  quelques  points,  et 
par  la  phlegmasie  chronique  (intr.  chap.  2,  art.  2 ,  §  2) 
partout  ailleurs.  D'autres  fois  nous  avons  trouvé  un  mélange 
de  phlegmasie,  de  tubercules,  et  d'œdéme  diversement  unis 
et  entremêlés. 

Indépendamment  de  ces  dégénérations,  il  y  a  quelquefois 
dans  le  sarcocèle  inflammatoire  des  parties  cartilagineuses, 
des  ossifications,  des  concrétions  crétacées  ou  plutôt  for- 
mées par  du  phosphate  de  chaux. 

Nous  avons  parlé  jusqu'ici  des  cas  où  la  phlegmasie  chro- 
nique est  le  plus  fortement  caractérisée  ;  il  y  a  d'autres  cas 
dans  lesquels  elle  est  à  peine  marquée,  et  ce  ne  sont  pas 
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les  moins  instructifs,  ce  sont  même  ceux  qu*on  a  le  plus 
souvent  l'occasion  de  disséquer,  en  faisant  Touverlure  de 
sujet3  qui  ont  succombé  à  une  affection  tout-à-fait  étran- 
gère à  la  lésion  du  testicule. 

On  sait  qu'à  la  suite  du  gonflement  aigu  des  testicules, 
occasionné  par  la  suppression  d'une  gonorrhée  syphilitique, 
ou  d'un  autre  écoulement,  il  reste  presque  toujours  à  l'épi- 
didyme  un  petit  noyau  dur,  qui  est  d'autant  plus  considé- 
rable que  le  testicule  a  éprouvé  un  plus  grand  nombre  de 
ces  gonflemens.  11  reste  aussi  un  noyau  de  même  forme  et 
de  même  nature,  à  la  suite  de  l'inflammation  du  testicule, 
occasionnée  par  toute  autre  cause,  telle  qu'un  coup  violent, 
une  phlegmasie  spontanée  etc.;  ce  noyau  est  quelquefois 
fort  dur.  Lorsqu'on  le  dissèque  on  reconnoit  facilement  qu'il 
n'est  pas  squirrheux,  c'est-à-dire  qu'il  n'est  point  formé 
par  une  dégénération  cancéreuse;  on  le  trouve  formé  en 
entier  par  du  tissu  cellulaire,  et  par  de  nombreux  vaisseaux 
sanguins.  La  structure  intime  de  celte  induration  n'a  aucun 
rapport  avec  celle  des  tissus  cancéreux;  aussi  quoique  ce 
noyau  durci  qui  est  dans  un  état  de  phlegmasie  chronique, 
ne  préserve  pas  du  squirrhe  ,  il  n'y  dispose  pas  non  plus  ; 
voila  pourquoi  les  individus  qui  présentent  cette  légère  tu- 
méfaction de  Tépididymcj  ne  sont  pas  plus  souvent  affectés 
du  sarcocèle  cancéreux  que  les  autres  ;  il  est  néanmoins 
indubitable  que  chez  un  sujet  qui  seroit  prédisposé  au  can- 
cer des  testicules,  la  récidive  de  l'irritation  inflammatoire, 
pourroit  contribuer  au  développement  de  la  dégénération 
cancéreuse. 

Le  sarcocèle  inflammatoire  que  j'ai  vu  plusieurs  fois,  est 
presque  toujours  indolent  dans  son  principe;  il  commence 
souvent  par  la  tuméfaction  de  l'épididyme,  et  après  avoir 
acquis  un  certain  volumie  il  est  égal,  lisse  quand  il  est  sim- 
ple, et  il  conserve  long-temps  une  certaine  mollesse;  mais 
vers  la  fln  il  peut  devenir  dur,  et  même  inégal.  On  le  distingue 
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du  sarcocèle  sypliilitiquc,  par  sa  cause  occasionelle,  et  par 
le  résultat  du  traitement  déjà  administré;  il  diffère  du  sar- 
cocèle scrophuleux  par  ses  causes  ocètisionelles,  et  par  Té- 
tât général  du  malade  exempt  du  vice  scrophuleux.  Mais  le 
diagnostic  est  quelquefois  très  difficile  ;  il  n'est  pas  moins 
difficile  de  distinguer  le  sarcocèle  inflammatoire  du  sarco- 
cèle cancéreux  indolent;  cependant  on  peut  souvent  y  par- 
venir, en  ce  que  le  sarcocèle  inflammatoire  ne  présente  pas 
une  dureté  aussi  renittente;  dans  les  endroits  endurcis  il 
est  ordinairement  plus  régulier;  lorsqu'il  a  une  certaine 
mollesse  dans  toute  son  étendue  ,  on  n^y  trouve  pas  divers 
points  beaucoup  plus  mous  que  les  avitres.  Néanmoins  il 
est  bien  des  cas  où  la  distinction  de  ces  diverses  sortes  de 
tumeurs,  ne  peut  être  établie  d'une  manière  infaillible  qu'à 
l'aide  du  temps,  et  d'après  le  résultat  du  traitement  admi- 
nistré; mais  cela  a  peu  d'inconvénient  parce  que  tant  que 
le  caractère  de  la  maladie  est  douteux,  on  ne  nuit  pas  au 
malade  affecté  d'un  sarcocèle  cancéreux  en  lui  prescrivant 
l'usage  des  moyens  destinés  à  remédier  au  sarcocèle  inflam- 
matoire, pourvu  qu'on  examine  avec  soin  les  résultais  du 
traitement,  pour  le  suspendre  ou  le  modifier,  selon  les  ef- 
fets qu'il  produit;  souvent  on  guérit  par  ces  tentatives  des 
tumeurs  qui  réunissoientla  plupart  des  caractères  extérieurs 
du  sarcocèle  cancéreux. 

Il  est  d'autant  plus  important  de  bien  connoître  le  trai- 
tement du  sarcocèle  inflammatoire,  qu'il  convient  toujours 
de  l'administrer  pour  combattre  les  tumeurs  du  scrotum, 
dont  le  caractère  cancéreux  n'est  pas  évident  et  qui  ne 
tiennent  à  aucun  principe  morbifique  connu. 

Les  moyens  à  l'aide  desquels  on  a  guéri  le  sarcocèle  in- 
flammatoire, sont  les  suivans  :  i°  Dans  tous  les  cas,  on  fait 
porter  continuellement  un  suspensoir.  On  conseille  un  repos 
absolu  si  la  tumeur  n'est  pas  entièrement  indolente.  Enfin 
on  prescrit  un  régime  approprié  à  l'état  général  du  malade. 
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et  les  alimens  doivent  être  d'aiilant  moins  abondatîS  que  la 
tumeur  conserve  plus  de  .sensibilité.  2°  Les  autres  moyens 
différent  selon  la  cause  occasionnelle  qui  a  déterminé  la 
maladie,  et  quand  cette  cause  est  inconnue,  on  essaie 
successivement  diverses  méthodes  de  traitement.  Dans  les 
cas  les  plus  simples ,  on  expose  la  partie  tuméfiée  à  la  va- 
peur de  l'eau  cliaude  simple  ou  rendue  plus  active  par 
Faddition  du  vinaigre,  ou  de  la  gomme  ammoniaque  dis- 
soute dans  le  vinaigre.  Si  ces  moyens  sont  infructueux  et 
s'ils  font  naître  des  signes  d'inflammation  aiguë,  on  réussit 
quelquefois  en  faisant  appliquer  à  diverses  reprises  des  sang- 
sues sur  la  tumeur.  5°  Quand  la  tumeur  est  parfaitement 
indolente  et  qu'elle  persiste  depuis  long-temps ,  on  réussit 
quelquefois  par  l'usage  d'un  traitement  légèrement  excitant; 
c'est  dans  ces  cas  qu'on  a  fait  avec  succès  de  légères  fric- 
tions mercurielles  sur  la  tumeur ,  quoique  la  maladie  ne 
fût  point  occasionnée  par  un  vice  syphilitique.  J'ai  suivi 
avec  beaucoup  de  soin  un  malade  âgé  de  plus  de  cinquante 
ans,  qui  a  été  délivré  par  le  seul  emploi  de  ces  frictions 
d'une  tumeur  indolente  du  testicule  presqu'aussi  grosse 
qu^un  œuf  d'oie,  et  qui  persistoit  depuis  plus  d'un  an.  Il 
n'est  resté  à  la  fm  du  traitement  que  la  petite  dureté  de 
i'épidydime  qu'on  observe  presque  toujours  à  la  suite  des 
engorgemens  de  cet  organe.  On  trouve  l'exemple  d'une 
guérison  assez  analogue  dans  l'ancien  journal  de  médecine, 
(t.  17,  p.  67,  ann.  1762).  Le  malade  étoit  âgé  d'environ  70 
ans;  il  n'avoit  jamais  eu  de  maladie  vénérienne.  De  légères 
frictions  mercurielles  opérèrent  complètement  la  guérison 
du  testicule  et  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  qui 
avoient  un  volume  quadruple  de  l'état  naturel,  et  qui 
étoient  parfaitement  durs  et  indolens  l'un  et  l'autre;  au 
bout  d'un  mois  le  sarcocèle  étoit  entièrement  guéri ,  et  l'on 
n'avoit  pas  employé  une  once  d'onguent  mercuriel. 

Les  autrçs  moyens  légèrement  excitans  ont  aussi  dans 
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divers  cas  procuré  la  résolution  du  sarcocèle  inflamma- 
toire ;  ceux  qu'on  a  le  plus  recommandés  sont  le  liniment 
ammoniacal,  les  cataplasmes  résolutifs,  les  fomentations 
aromatiques,  l'eau-de-vie  camphrée  etc.,  et  même  les  fumi- 
gations mercurielles.  Celse(i)  conseilloit  un  cataplasme  fait 
avec  la  racine  d'élaterium  (  momordia  elaterium  )  bouillie 
dans  le  vin  de  miel,  (mulsum.) 

On  a  vanté  aussi  l'application  du  dapliné  mesereum  en 
cataplasme  et  son  usage  à  l'intérieur.  M.  Swediaur(2)  assure 
que  plusieurs  malades  auxquels  il  a  donné  cette  décoc- 
tion en  étoient  très  incommodés.  On  trouve  dans  le  m^éme 
auteur,  qu'on  a  quelquefois  fait  usage  avec  succès  d'une 
décoction  déracine  d'ononis  spinosa,  dont  on  fait  bouillir 
une  once  dans  une  livre  d'eau  que  le  malade  boit  dans  la 
journée.  On  a  aussi  donné  à  l'intérieur  et  avec  succès  divers 
médicamens  salins. 

Un  malade  qui  étoit  affecté  d'une  induration  chronique 
indolente  des  testicules ,  sans  que  la  maladie  put  être  at- 
tribuée à  un  principe  vénérien ,  fut  guéri  en  buvant  chaque 
jour  matin  et  soir  trois  à  quatre  cuillerées  à  bouche  d'un 
vin  d'Autriche  acidulé ,  dans  chaque  livre  duquel  on  met- 
toit  une  once  de  carbonate  de  chaux.  M.  Swediaur  auquel 
Vanswieten  avoit  fait  part  de  cette  cure,  a  vu  depuis  le  ma- 
lade qui  continuoit  à  jouir  d'une  bonne  santé  (5).  4°  Si  la 
cause  occasionnelle  de  la  tumeur  est  connue,  on  la  combat 
par  les  moyens  appropriés.  Ainsi,  lorsque  le  sarcocèle  in- 
flammatoire paroît  entretenu  par  un  vice  dartreux,  les 
médicamens  sulfureux,les préparations  mercurielles,  etc., 
peuvent  quelquefois  produire  une  guérison  radicale.  5"  Si 


(1)  Cilé  par  Swediaur  ,  lom.  1,  p.  182. 

(2)  Traité  des  maladies  vénér.,  lom.  ij  p.  182. 
(5)  Id.  Malad.véîi.f  tom.  i,  p.  182, 
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la  maladie  a  été  produite  par  une  lésion  du  canal  de  Turè- 
tre,  on  y  remédie  en  combattant  cette  lésion.  La  suppres- 
sion d'un  écoulement  quelconque  par  le  canal  de  l'urètre 
est  dans  divers  cas  la  véritable  cause  de  l'engorgement 
d'un  testicule;  on  introduit  alors  dans  le  canal  de  l'urètre 
une  bougie  simple  ou  enduite  de  médicamens  excitans  qui 
rappellent  l'écoulement;  ce  moyen  a  quelquefois  suffi  pour 
résoudre  des  tumeurs  du  scrotum  qui  avoient  résisté  à  tous 
les  autres  traitemens.  6°  Mais  dans  quelques  circonstances 
la  plilegmasie  chronique  n'est  accompagnée  d'aucun  vice 
interne,  et  cependant  elle  ne  guérit  point,  parce  qu'elle 
est  entretenue  par  un  ulcère  fistuleux  qui  a  son  siège  dans 
la  tumeur.  On  ne  peut  dans  ces  cas  guérir  les  malades , 
qu'autant  qu'on  guérit  cette  fistule.  7°  L'inflammation 
chronique  du  testicule  peut  aussi  être  produite  ou  entre- 
tenue par  une  substance  cartilagineuse,  ou  osseuse  déve- 
loppée accidentellement  dans  le  scrotum,  comme  on  peut 
le  voir  dans  le  paragraphe  suivant.  (  §  5.)  Dans  ces  cas,  la 
tunique  vaginale  et  la  tunique  albuginée  peuvent  être  le 
siège  primitif  de  la  maladie  ;  mais  d'autres  fois  elle  dépend 
d'un  cartilage  accidentel,  tout  à  fait  libre  dans  la  cavité  de 
la  tunique  vaginale.  Ces  substances  peuvent  agir  à  la  ma- 
nière de  corps  étrangers,  irriter  les  parties  voisines  et  pro- 
duire ainsi  le  sarcocèle  inflammatoire.  Il  s'agit  probable- 
ment d'un  fait  de  cette  nature  dans  les  mémoires  de 
l'académie  royale  des  sciences,  an.  1700,  p.  56  et  07. 
A^oici  l'extrait  de  cette  observation  :  un  homme  qui  de- 
mieuroit  à  Sisteron,  éprouva  tout  à  coup  une  douleur 
très-vive  à  un  des  testicules  dans  un  moment  où  il  étoit 
disposé  à  jouir  des  plaisirs  de  Vénus.  Quelques  jours 
après,  il  se  forma  dans  le  même  côté  du  scrotum  une  tu- 
meur qui  augmenta  au  point  de  devenir  grosse  comme  un 
œuf,  naais  elle  n'occasionnoit  aucune  douleur.  Elle  au- 
gmenta encore.  On  en  fit  l'extirpation,  et  on  trouva  dans 
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le  centre  de  cette  masse  de  chair  informe  \in  globe  osseux 
rempli  de  deux  vessies  noires  pleines  de  sérosité.  La  plaie  du 
scrotum  fut  guérie  en  assez  peu  de  temps. 

Il  est  à  présumer  que  l'ossification  ou  une  dégénéres- 
cence cartilagineuse  existoient  déjà  au  moment  ou  cet 
homme  ressentit  la  douleur  vive  qui  décela  la  lésion  orga- 
nique, dont  les  progrès  furent  ensuite  remarquables. 

Le  sarcocèle  inflammatoire  peut  persister  pendant  plu- 
sieurs années  sans  prendre  d'ailleurs  aucun  mauvais  carac- 
tère. Manget  en  a  consigné  deux  exemples  remarquables 
dans  sa  bibliothèque  chirurgicale.  Dans  l'un  de  ces  cas 
désigné  sous  le  nom  de  sarcoceU  ingeiis  (i),  il  s'agit  d'un 
sarcocèle  ulcéré  depuis  plusieurs  années,  et  dont  la  mar- 
che étoit  extraordinairement  lente.  Dans  l'autre  cas  (2), 
on  voit  qu'il  étoit  sorti  de  petits  os  d'une  tumeur  du  scro- 
tum qui  étoit  ulcérée  et  dont  le  siège  paroissoit  être  dans  le 
testicule.  Manget  confondoit  ces  affections  avec  le  sarco- 
cèle cancéreux,  mais  il  étoit  frappé  des  symptômes  inusités 
que  ces  deux  maladies  avoient  présentés,  et  de  la  marche 
particulière  qu'elles  avoient  suivie. 

§  5.  La  ciégénératlon  cartilagineuse  de  la  tunique  vaginale  ou 
de  la  tunique  alùugince, 

La  tunique  vaginale  du  testicule  est  sujette  comme 
toutes  les  membranes  séreuses  à  l'inflammation  et  à  une 
sécrétion  inusitée,  tantôt  séreuse,  ce  qui  forme  les  hydro- 
cèles,  tantôt  albamineuse,  ce  qui  donne  naissance  à  des 
adhérences  cellulaires,  et  quelquefois  au  développement 
de  membranes  fibreuses  qui  par  la  suite  deviennent  carti- 
lagineuses ou  même  osseuses,  et  qui  peuvent  constituer  un 


(ij  Blbl.  chir.j  tom.  2,  p.    /^oG. 
(•i)  Ibîd.,  pag.  397. 
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cartilage  libre  et  flottant  clans  la  tunique  vaginale.  La  In- 
nique albuginée  devient  souvent  aussi  fibro-cartilagineuse 
et  même  osseuse,  comme  M.  Roux  l'a  aussi  remarqué. 
(  mélang.  de  cliirur.,  p,  254.  ) 

Ces  fibro-cartilages  ne  doivent  pas  ôlre  confondus  avec 
la  dégénération  cancéreuse  cartilaginiforme  (intr.,  chap. 
3,  art.  2,  §  !•)  avec  laquelle  ils  n'ont  presque  point  de 
rapport ,  car  les  fibro-cartilages  accidentels  ressemblent  aux 
fibro-cartilages  naturels,  et  la  dégénération  cancéreuse 
carlilaginiforaie  ressemble  plutôt  aux  couches  cartilagi- 
neuses qui  recouvrent  les  extrémités  des  os  longs. 

Il  est  d'autant  plus  important  d'être  prévenu  sur  le  dé- 
veloppement des  cartilages  accidentels  de  la  tunique  vagi- 
nale et  de  la  transformation  de  la  tunique  albuginée  en 
cartilage,  que  ces  cartilages  peuvent  passer  à  l'état  osseux 
et  déterminer  divers  accidens,  comme  nous  l'avons  vu  (§  4? 
n°  7-) ,  et  comme  on  le  verra  dans  le  cours  de  ce  paragraphe. 

Lorsque  la  tunique  vaginale  ou  la  tunique  albuginée 
subissent  la  dégénération  cartilagineuse,  elles  deviennent 
beaucoup  plus  épaisses  que  dans  l'état  naturel.  Le  testicule 
devient  un  peu  plus  volumineux  et  plus  dur;  il  reste  com- 
munément indolent;  s'il  s'y  manifeste  des  douleurs  elles  ne 
sont  pas  lancinantes,  et  presque  toujours  elles  tiennent  à 
un  épanchement  séreux  qui  se  fait  dans  la  tunique  vagi- 
nale. Néanmoins  si  cet  épanchement  survient  par  degrés 
insensibles,  la  tumeur  reste  indolente. 

Nous  avons  souvent  trouvé  des  hydrosarcocèles  de  cette 
nature  chez  des  sujets  qui  avoient  succombé  à  une  mala- 
die totalement  étrangère  à  la  tumeur  du  scrotunn,  et  qui 
n'avaient  jamais  éprouvé  de  douleur  notable  dans  le  testi- 
cule affecté,  quoiqu'ils  portassent  cette  maladie  depuis 
plusieurs  années. 

La  tunique  dégénérée  étoit  épaissie ,  ferme,  résistante, 
plus  ou  moins  inégale  à  sa  sarface.  Quelquefois  nous  avons 
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trouvé  des  points  d'ossification  dans  ces  cartilages  acciden- 
tels. Tantôt  la  tunique  albuginée  est  seule  cartilagineuse  , 
tantôt  on  n'observe  cette  dégénération  qu'à  la  tunique 
vaginale.  La  sérosité  épanchée  dans  cette  dernière,  est 
presque  toujours  transparente  ,  excepté  dans  les  cas  où  la 
maladie  ayant  pris  des  accroissements  rapides,  elle  a  été 
accompagnée  de  vives  douleurs. 

Lorsque  la  dégénération  cartilagineuse  de  Tune  ou  l'autre 
des  tuniques  du  testicule  a  produit  un  hydrosarcocèle  et 
qu'on  parvient  à  reconnoître  la  véritable  nature  de  la  ma- 
ladie, on  peut  guérir  l'hydrocèle  sans  extirper  le  testicule 
et  sans  faire  cowrir  aucun  danger  aux  malades  qui  conser- 
vent un  léger  sarcocèle  cartilagineux  qui  n'est  pas  inquié- 
tant ,  parce  que  les  membranes  devenues  fibro-carlilagi- 
neuses  passent  à  l'état  osseux  et  ne  deviennent  pas  can- 
céreuses. 

Quand  la  tumeur  est  petite  et  indolente,  il  est  presque 
impossible  de  distinguer  la  dégénération  cartilagineuse 
du  cancer  commençant  du  testicule.  Dans  les  cas  rares  où 
elle  est  volumineuse  et  douloureuse,  elle  simule  assez  bien 
le  sarcocèle  cancéreux  à  son  deuxième  degré.  Néanmoins, 
il  est  à  remarquer  que  le  sarcocèle  cancéreux  ne  commence 
presque  jamais  avant  l'âge  de  25  ans,  tandis  que  la  dégé- 
nération carlilagineuse  dont  il  s'agit  ici,  commence  quel- 
quefois avant  cette  époque.  Le  sarcocèle  cancéreux  est  or- 
dinairement moins  dur,  moins  rénittent  que  la  dégénéra- 
tion cartilagineuse.  Dans  la  plupart  des  cas ,  le  sarcocèle 
cancéreux  est  accompagné  de  douleurs  et  n'est  pas  com- 
pliqué d'hydrocèle  ,  tandis  que  les  douleurs  qui  accompa- 
gent  la  dégénération  cartilagineuse  dépendent  de  l'épan- 
chement  séreux  (pii  se  fait  dans  la  tunique  vaginale.  Enfin 
dans  les  cas  où  la  distinction  n'a  pas  été  possible  pendant 
la  vie,  et  où  l'on  a  cru  devoir  extirper  la  tumeur,  il  suffit 
de  l'examiner  après  l'opération  pourrecoanoîtrç  sîi  nature. 
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régler  le  Iraitement  subséquent  et  se  rassurer  sur  les  crain- 
tes (l'un  cancer  consécutif. 

L'altération  organique  dont  il  s'agit  ici,  n'a  voit  pas  to- 
talement échappé  à  l'attention  des  observateurs.  Wagner  a 
consigné  dans  les  Ephémérides  du  Curieux  de  la  Nature 
(cent.  1";  obs.  oo),  l'histoire  d'un  cas  très-curieux,  re- 
latif à  la  transformation  cartilagineuse  de  la  tunique  albu- 
ginée,  dont  la  superficie  étoit  déjà  parvenue  à  l'état  osseux. 
On  trouve  dans  Morgagni,  qui  eile  (ep.  43,  art.  42.)  le  fait 
rapporté  par  Wagner,  l'indication  de  quelques  autres  cas 
analogues  (voyez  ep.  43,  n°  58,  ex  Sprœgclio  ).  Valsalva 
avoit  peut-être  aussi  rencontré  la  lésion  organique  dont  il 
s'agit  ici,  car  il  avoit  remarqué  que  l'augmentation  de 
volume  du  testicule  tenoit  souvent  à  l'épaississement  de 
ses  enveloppes  (1).  Morgagnî  avoit  vu  aussi  la  dégénération 
cartilagineuse  des  tuniques  du  testicule  ,  et  il  rapporte 
(ep.  42,  art.  28)  un  cas  dans  lequel  il  y  avoit  uîi  point 
de  suppuration  à  Tcndroit  où  l'épididymc  étoit  adhérent 
à  la  tunique  altérée  ;  l'albuginée  seule  étoit  épaisse  et 
blanche. 

Dans  la  plupart  des  cas,  cette  maladie  suit  une  marche 
très-lente  et  n'occasionne  presque  point  de  souffrance, 
comme  nous  l'avons  dit.  Mais  lorsque  la  tumeur  prend  un 
accroissement  rapide,  elle  peut  être  accompagnée  de  vives 
douleurs,  et  l'extirpation  peut  alors  devenir  indispensable. 

Il  est  probable  qu'on  doit  rapporter  à  une  lésion  orga- 
nique de  cette  nature  l'observation   relative  à  un  hydro- 
sarcocèle  consignée  dans  la  thèse  de  IM.  Texier,  chirurgien 
à  Versailles,  voici  cette  observation  (2)  : 
M.  Gadré  avoit  un  hydrosarcocéle  d'un  volume  énorme, 


(i)  Morg.  De  sede  Morb.,  ép.  43,  n'^  42. 

(2)  Dissert,  sur  le  sareocéle.  Thèse   soutenue  à  fEcolc  de  mécle- 
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les  procès  de  cette  maladie  avoient  été  si  rapides, qu'on 
poiivoit  en  attribuer  la  cause  à  quelque  vice  particu- 
lie?.  Les  douleurs  étoicnt  vives  et  pouvoicnt  inspirer  des 
inquiétudes  sur  l'issue  de  l'opération.  Elle  fut  cependant 
faite  avec  succès,  et  le  malade  fat  guéri  sans  accident  au 
bout  de  six  semaines.  En  examinant  la  partie  amputée, 
M.  ïexier  trouva  la  tunique  vaginale  très-épaisse,  presque 
squirrheuse,  contenant  un  peu  d'eau  de  couleur  obscure. 
La  surface  du  testicule  étoit  rugueuse ,  semblable  à  une 
pierre  murale. 

11  est  presque  certain ,  d'après  ces  détails ,  que  la  tunique 
albuginée  et  la  tunique  vaginale  étoient  devenues  cartila- 
gineuses, la  rugosité  de  la  surface  du  testicule  et  l'épais- 
sissf.ment  praqac  sqairrhcux  delà  tunique  vaginale  ne  per- 
mettent guère  d'en  douter;  il  pouvoit  y  avoir  en  même 
temps  un  état  de  phlcgmasic  chronique  delà  tuni([ue  vagi- 
nale. Néanmoins ,  nous  croyons  devoir  faire  remarquer  que 
l'auteur  ne  s'explique  pas  d'une  manière  expresse  ,  et  qu'il 
manque  à  cette  observation  plusieurs  détails  importuns. 
La  tumeur  fut  examinée  après  l'opération,  on  ne  dit  pas  si 
la  substance  du  testicule  étoit  saine  ou  dégénérée.  Dans 
l'histoire  de  la  maladie,  on  ne  dit  pas  non  plus  quel  étoit 
le  caractère  des  douleurs,  etc.;  il  est  probable  que  les 
douleurs  tenoicnt  en  grande  partie  à  l'irrilatioii  de  la  tuni- 
que vaginale  distendue  par  le  liquide  épanché  dans  l'in- 
térieur de  celle  tumeur  dont  l'accroissement  étoit  rapide. 

M.  Roux,  qui  a  vu  aussi  celte  maladie,  en  a  parlé  dans 
SCS  mélanges  de  chirurgie.  Il  pense  que  dans  la  dégéné- 
ralion  cartilagineuse  de  la  tunique  albuginée,  lorsqu'il  y  a 
hydrosarcocèle,  on  pourroit  conserver  le  tcsLicule  qu'on 


chie  de  Paris ,  le  2i  pluviôse  au  xn  ,  (i8o4),  P^r  M.  Tcsicr,  chirur- 
gien à  Versailles  ,  pag.  20. 
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enlève  nial-à-propos.  Il  rapporte  que  quelques  mois  avant 
la  mort  de  Bicbat ,  il  assisloit  avec  lui  à  une  opération  faite 
dans  un  cas  de  cette  nature.  Le  malade  âgé  de  25  ans  por- 
toit  la  tumeur  depuis  son  enfance.  Il  n'en  souffroit  pas, 
elle  étoit  même  stationnaire  depuis  longtemps.  Des  pra- 
ticiens du  premier  mérite  conseillèrent  l'extirpation  du 
testicule  :  elle  fut  faite.  L'examen  de  la  tumeur  enlevée, 
fît  juger  qu'on  auroit  fort  bien  pu  se  dispenser  de  l'opé- 
ration (i). 

§  G.  La  rupture  ou  l'eœ foliation  de  la  tuniguc  albuglnéc. 

Dans  tous  les  cas  où  il  se  fait  une  ouverlure  à  la  tunique 
albuginée,  la  substance  propre  du  testicule  passe  à  travers 
cette  ouverture,  les  parties  voisines  s'enflamment,  et  tôt  ou 
tard  si  la  maladie  est  livrée  à  elle-même,  la  peau  du  scrotum 
s'ouvre  et  on  aperçoit  à  l'endroit  ulcéré  une  tumeur  fon- 
geuse  de  laquelle  ou  peut  retirer  avec  des  pinces  de  longs 
fdamens,  qui  ne  pcrmeltent  pas  de  méconnoître  le  tissu 
propre  du  teslicule,  de  sorte  que  celle  maladie  ne  peut  pas 
Gtre  confondue  avec  une  dégénération  cancéreuse.  L'ouver- 
ture de  la  tunique  albuginée  peut  tenir  à  ce  que  celte  mem- 
brane fibreuse  très  peu  expansible,  a  été  distendue  trop 
promptement  par  la  tuméfaction  du  tissu  propre  du  testi- 
cule; elle  peut  aussi  être  produite  par  une  altération  pri- 
mitive de  cette  tunique,  irritée  par  l'action  d'un  principe 
XTiorbifique. 

Celte  maladie,  qui  n'est  connue  que  depuis  peu  de  temps, 
simule  le  sarcocèle  cancéreux.  Quand  on  ne  la  distingue 
point  de  cette  espèce  de  sarcocèle,  on  ampute  sans  néces- 
sité le  testicule  affecté. 


(i)  M.  Uoux.  Mélanges  de  chir.,  p.  236, 
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Les  premiôres  observations  relatives  à  la  sortie  du  tissu 
propre  des  testicules  à  travers  une  niplurc  de  la  tunicpio 
albuginée,  ont  été  consignées  par  MM.  Petit  (i),  Saba- 
tier  (2),  et  Bertrand  (3),  dans  les  Mémoires  de  TAcadéniie 
royale  de  chirurgie.  M.  Swcdiaur  à  rapporté  aussi  un  fait 
relatif  à  cette  maladie  (4  • 

C'est  depuis  une  époque  bien  plus  récente  encore,  qu'on 
a  reconnu  pour  la  première  fois  l'exfoliation  de  la  tunique 
albuginée;  cette  exfoliation  produite  par  un  vice  syphiliti- 
que, et  suivie  de  la  sortie  de  la  substance  propre  du  testi- 
cule à  travers  l'ouverture  de  la  tunique  albuginéc,  a  été 
décrite  en  i8o5,  par  M.  Bonneterre,  dans  la  thèse  qu'il  a 
soutenue  à  l'école  de  médecine  de  Paris  (5),  sur  le  sarco- 
cèle. 

11  paroît  que  M.  ^Vilh'a^l  LaAvrcncc,  professeur  d'analo- 
mie  à  l'hôpital  de  Saint-Darthélcmy ,  ne  connoissoit  pas 
cette  dissertation  lorsqu'il  a  écrit  sur  l'ouverture  spontanée 
de  la  tuni([ue  albuminée;  car  il  dit  qu'on  n'a  publié  sur 
cette  affection  que  les  faits  consignés  dans  les  mémoires 
de  l'académie  royale  de  chirurgie. 

C'est  d'après  le  mémoire  de  M.  Lawrence  (G),  et  la  dis- 
sertation de  M.  Bonneterre,  que  nous  décrirons  la  rupture 
de  la  tunique  albugiuéc  sans  exfolialion,  ou  avec  oxfolia- 
tion. 


(i)  Mcm.  det'acad.  roy .  de  cliir.,  loin.  iv. 

(2)Ibid.  tom.  5,  p.  G77. 

(5)  Ibid.  lom.  0,  Méin.  sur  i'fiydrocéle. 

(4)  Traité  des  maladies  vénériennes,  totn.  1,  cliaj).  iv,  pag.  186, 

(5)  Dissert,  sur  le  sarcocele,   par  M.  Connctcrre.  Paris,  le  5  plii- 
"viôse  an  i3. 

(6)  Inséré  dans  les  Annales  de  Uliér.  viéd,  étrangère  tom.  x,  p.  1, 
Janvier  iSio. 

I*  aa 
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Ouverture  de  ta  tunique  atbughiée  sans  exfoliation. 

Cette  maladie  est  produite  par  un  coup,  par  une  chute, 
ou  par  tout  autre  cause;  elle  peut  être  le  résultat  d'une 
inflammation  syphilitique  du  testicule;  elle  peut  aussi  être 
spontanée. 

La  maladie  s'annonce  par  un  gonflement  douloureux  du 
testicule  qui  présente  une  grande  dureté;  après  un  certain 
laps  de  temps  la  peau  du  scrotum  s'amincit  graduellement 
et  s'ulcère  ;  mais  au  lieu  de  donner  issue  à  un  liquide ,  l'ou- 
verture laisse  apercevoir  un  fongus  dur,  et  ordinairement 
insensible.  La  peau  et  le  tissu  cellulaire  sont  durs  et  enflés 
tout  autour^  de  sorte  que  la  masse  tuméfiée  est  considéra- 
ble. Dès  que  l'ouverture  spontanée  s'est  faite ,  la  douleur 
cesse,  et  le  gonflement  diminue  beaucoup,  le  fongus  est  in- 
dolent, il  saigne  quelquefois  avec  facilité;  si  on  le  détruit 
les  téguments  se  réunissent,  et  il  en  résulte  une  cicatrice 
inséparablement  unie  avec  le  testicule;  si  on  fait  l'extirpa- 
tion de  la  tumeur,  on  voit  que  l'excroissance  fongueuse  est 
formée  par  une  portion  du  tissu  propre  du  testicule  qui  fait 
saillie  à  travers  l'ouverture  accidentelle  de  la  tunique  albu- 
gînée. 

Cette  maladie  livrée  à  elle-même  est  extrêmement  chro- 
nique et  a  peu  près  indolente.  L'ablation  du  fongus  au  ni- 
veau du  scrotum  au  moyen  d'un  bistouri,  est  le  moyen  le 
plus  efficace  et  le  plus  court  pour  guérir  le  malade  ;  il 
sufîit  ensuite  de  panser  la  plaie  de  manière  à  empêcher 
une  nouvelle  issue  du  tissu  propre  du  testicule. 

M.  Lawrence  rapporte  neuf  observations  particulières 
relatives  à  cette  lésion  du  testicule;  nous  en  consignerons 
ici  trois  qui  nous  ont  paru  les  plus  importantes. 
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Première  obseii:aiion,  (i)  — Un  homme,  âgé  de  42  ans,  fut 
admis  à  l'hôpital  saint-Barthélémy  au  mois  d'août  1804 ; 
cinq  mois  auparavant  il  avoit  reçu  sur  le  testicule  un  coup 
suivi  d'une  douleur  qui  fut  cruelle  pendant  une  demi- 
heure,  et  remplacée  ensuite  par  une  douleur  sourde  ;  au 
bout  de  trois  semaines,  le  testicule  commença  à  se  gonfler 
à  sa  partie  supérieure,  où  il  se  forma  une  sorte  de  nœud; 
peu  après,  le  scrotum  s'ulcéra,  il  sortit  un  fongus  sans  au- 
cun écoulement.  Lorsque  le  malade  fut  reçu  à  l'hôpital,  le 
testicule  étoit  dur,  et  il  avoit  un  volume  double  de  celui 
qu'il  a  dans  son  état  naturel;  un  fongus  s'élevoit  de  son  som- 
met ;  deux  ouvertures  qui  étoient  auprès  pénétroient  à  la 
profondeur  d'un  pouce;  ces  trous  n'en  formèrent  plus  qu'un 
par  la  division  de  la  peau  qui  les  séparoit;  la  tumeur  fut 
extirpée  en  entier,  on  la  disséqua. 

Le  fongus  provenoit  de  la  partie  supérieure  de  la  subs- 
stance  propre  du  testicule,  dont  une  moitié  avoit  son  as- 
pect, et  son  volume  ordinaire;  le  changement  étoit  graduel 
depuis  cette  portion  saine  jusqu'à  l'excroissance.  Le  cor- 
don spermatique  étoit  sain  (cette  pièce  est  conservée  dans 
le  cabinet  anatomique  de  l'hôpital  saint-Barlhélemy). 

Deuxième  observation  {2) .  —  Un  homme,  dgé  de  près  de  5o 
ans,  entra  à  l'hôpital  au  mois  de  septembre  1804  ;  il  avoit 
reçu  un  coup  violent  sur  le  scrotum;  ce  coup  fut  suivi  sur 
le  champ  d'une  grande  douleur  avec  gonflement  des  tes- 
ticules; au  bout  d'un  mois,  le  côté  droit  du  scrotum  s'ul- 
céra et  laissa  à  découvert  une  substance  dure  et  indolente. 
Le  malade  en  détachoit  des  morceaux,  et  môme  il  en  cou- 
poit  quelquefois  avec  un  couteau  ;  lorsqu'il  coupoit  trop 
profondément  il  y  avoit  douleur  et  hémorrhagie  ;  du  pré- 


(1)  Annales  de  iitt.  méd.  étrang.,  tom  X;    pag  5. 

(2)  C'est  la  7e  de  Lawrence.  Pag.  12. 
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cipité  rouge  fut  chaque  jour  appliqué  sur  le  fongus,  qui  fut 
ainsi  consumé,  et  la  plaie  se  cicatrisa. 

Lorsque  ce  côlé  fut  guéri,  la  même  affection  vint  du 
côté  gauche  :  ce  fut  ce  nouvel  accident  qui  amena  le  ma- 
lade à  riiOpital;  l'excroissance  étoit  de  la  grosseur  d^'une  noix; 
elle  disparut  au  bout  de  six  semaines  par  Tapplication  des 
escarrotiques,  etlaguérison  fut  parfaite;  l'endroit  où  le  pre- 
mier fongus  avoit  paru  étoit  ridé,  et  le  testicule  droit  étoit 
mou  et  paroissoit  bien  sain,  quand  ce  malade  entra  à  l'iiô- 
piial. 

5"  Observation  (i).  Un  malade  qui  fut  admis  à  l'hôpital, 
en  décembre  1804,  avoit  contracté,  7  ou  8  mois  auparavant, 
une  gonorrhée  qui  fut  suivie  de  l'inflammation  du  testi- 
cule- Les  parties  acquirent  un  fort  gros  volume.  Le  scro- 
tum étoit  tendu;  enfin,  la  peau  s'étant  cntr'ouverte,  le 
testicule  se  trouva  à  découvert.  Le  fongus  qui  s'y  forma 
étoit  au  conniionccmcnt  Irès-doulourcux  lorsqu'on  y  tou- 
choit,  il  saignoit  de  temps  en  temps;  ces  syniplômes  s'a- 
paisèrent graduellement,  et  les  parties  restèrent  en  cet  état 
pendant  les  six  mois  qui  précédèrent  l'entrée  du  malade  à. 
l'hôpital. 

Le  testicule  du  côlé  affecté  étoit  très-dur  et  parsemé  de 
plusieurs  petits  nœuds  également  durs.  L'excroissance 
étoit  fort  unie  et  n'offroit  avicune  granulation  ;  elle  étoit 
petite  à  sa  base,  et  de  là,  elle  s'étcndoit  considérablement. 
La  pression  n'occasionoit  aucune  douleur.  La  suppuration 
égaloit  en  quantité  celle  d'un  ulcère  ordinaire.  L'emploi 
des  sangsues  et  des  ablutions  froides  diminua  les  indura- 
tions environnantes  ,  et  l'on  sentoit  le  cordon  qui  étoit  gon- 
flé sans  être  douloureux.  Après  plusieurs  essais,  on  appli- 
qua au  pédicule  du  fongus  une  forte  ligature  qu'on  serra 


(2)  Ibid.,  pag,  \o.  C'est  k  9^  de  M.  Lawrence, 


CANCEîl     t)ES    TESTiCtIES.  Z^l 

tiulant  qu'on  le  put.  Il  en  résulta  de  grandes  douleurs  ;  peu 
d'heures  après  il  survint  des  nausées  avec  une  douleur  au 
cordon  et  dans  les  reins.  On  fit  mettre  un  cataplasme,  et 

on  donna  du  landanum....  Il  y  avoit  un  peu  de  fièvre 

Au  bout  de  8  ou  ïo  jours,  le  fongus,  qui  ne  tenoit  plus  que 
par  quelques  fibres,  fut  excisé....  Peu  après,  une  substance 
qui  avoit  la  dureté  du  premier  fongus  s'éleva  de  nouveau. 
Le  nitrate  d'argent  y  fut  appliqué.  On  fit  une  compression 
locale  au  moyen  de  bandelettes  aggluUnatives,  serrées  au- 
tant que  les  parties  le  permettoient....  Le  scrotum  reprit  sa 
première  mollesse.  La  tuméfaction  du  cordon  se  dissipa, 
la  maladie  guérit  paffaitement,  mais  le  testicule  resta  un 
peu  plus  gros  et  plus  dur  que  dans  Tétat  naturel.  Le  ma- 
lade fut  visité  un  an  après,  et  le  tout  fut  trouvé  en  bon 
état. 

Ouverture  de  la  tunique  albuginée  avec  exfoiiation, 

il.  Bonnetcrre,  qui  a  observé  avec  soin  Texfoliation 
de  la  tunique  albuginée,  l'a  très  bien  décrite.  Cette  maladie 
consiste  dans  la  séparation  ou  la  destruction  d'une  partie 
plus  ou  moins  éteiidue  de  la  tunique  albuginée,  et  elle 
est  communément  la  suite  d'une  maladie  vénérienne. 
Voici  sa  description,  extraite  de  la  dissertation  de  M.  Bon- 
ueterrc  (i). 

Le  testicule  à  la  suite  d'un  ancien  écoulement  blennor- 
ragique  qui  a  été  supprimé ,  ou  bien  d'une  maladie  véné- 
rienne qui  n'a  pas  été  radicalement  guérie,  s'engorge 
spontanément,  ou  par  la  cause  la  plus  légère;  cet  engor- 
gement, qui  est  de  nature  chronique ,  fait  souvent  éprouver 


(i)  Dissert,  sur  le  sarcocèle.  Thèse  soutenue  à  l'Ecole  de  méde- 
ciue  de  Paris,  le  5  pluviôse  an  xiii  Ci8o5),  par  M.  S.  B.  R.  Bonne- 
terre. 
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des  douleurs  aîguës;  quelquefois  il  n'en  occasionne  que 
de  sourdes.  La  surface  du  testicule  devient  inégale;  dans 
certains  points  elle  s'élève  et  présente  une  sorte  de  fluctua- 
tion, clans  d'autres  elle  est  dure  et  elle  reste  déprimée. 
Alors,  soit  que  la  peau  s'altère  spontanément,  ou  bien  que 
Ton  ouvre  les  foyers  de  la  surface  du  testicule,  il  ne  s'en 
écoule  qu'une  très-petite  quanlilé  de  pus,  à  la  suite  de 
Inquelle  sortent  en  plus  ou  moins  grande  quantité  des 
lambeaux  blancliâtres  et  à  demi  putréfiés  d'une  substance 
évidemment  fibreuse.  Bientôt  le  tissu  propre  du  testicule 
se  présente  à  rorifice  de  la  peau  qui  s'arrondit;  une  sorte 
de  fongus  semble  naître  du  fond  de  la  plaie  et  en  remplit 
l'ouverture. 

Dans  cette  maladie,  le  cordon  des  vaisseaux  spermati- 
ques  ne  s'engorge  point;  les  glandes,  soit  inguinales  ,  soit 
abdominales,  ne  se  tuméfient  pas.  L'ulcère  ne  s'élargit 
point,  ses  bords  ne  se  renversent  pas. 

Cette  afTcclion  paroît  ne  tenir  qu'à  ce  (ju'un  lambeau 
de  la  tunique  albuginée  se  sépare  du  reste  de  cette  mem- 
brane, est  frappé  de  mort,  et  devient  un  corps  étranger 
que  la  nature  tend  à  expulser,  en  déterminant  une  inflam- 
mation suivie  de  suppuration;  de  là,  résultent  nécessaire- 
ment deux  inconvéniens.  Savoir,  la  tuméfaction  et  une 
sorte  de  hernie  de  la  substance  propre  du  testicule,  et  une 
plaie  fistuleuse-  au  scrotum. 

Cette  maladie  est  prise  ordinairement  pour  un  cancer 
du  testicule.  On  en  fait  en  conséquence  l'extirpation.  En 
examinant  la  tumeur  extirpée  avant  qu'il  ne  soit  survenu 
d'ouverture  à  la  peau,  on  trouve  que  la  substance  du  tes- 
ticule n'offre  dans  son  tissu  d'autre  altération  qu'une 
légère  infiltration  séreuse.  Toute  la  maladie  consiste  dans 
un  gonflement  de  la  tunique  albuginée,  dont  quelques 
lambeaux  frappés  de  mort  se  sont  vséparés  du  reste  de  la 
membrane  et  sont  environnés  d'une  petite  quantité  de  pus. 
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Si,  avant  l'opération,  la  peau  sVloit  déjà  ouverte,  ou  si 
on  y  avoit  fait  une  incision  qui  eut  donné  issue  au  pus  et 
au  fragment  fibreux  séparés  du  reste  de  la  tunique  albu- 
ginée,  on  trouve  que  la  fongosilé  est  produite  par  une 
sorte  de  hernie  de  la  substance  propre  du  testicule,  et  que 
les  parties  voisines  de  cet  organe  ne  sont  pas  confondues 
avec  lui  de  manière  ù  former  une  masse  blanche  et  homo- 
gène, comme  on  le  voit  dans  le  sarcocèle  cancéreux. 

Lorsque  cette  maladie  est  commençante,  il  faut  éviter 
d'ouvrir  les  petits  foyers  de  la  surface  du  testicule.  Cette  ou- 
verture fjcilileroil  la  sortie  de  la  substance  propre  de  cet  or- 
gane. On  doit  administrer  les  antivénériens.  M.  lîonnctcrre  a 
vu  dans  deux  cas  le  testicule  déjà  inégal  et  otfraul  plusieurs 
points  de  fluctuation,  revenir  en  moins  de  vingt  jours  à  son 
volume  ordinaire,  et  ne  conserver  de  son  ancien  état  que 
quelques  petites  duretés  qui  se  sont  dissipées  quelque 
temps  après. 

Lorsque  déjà  il  y  a  une  ouverture  à  cette  tumeur  quand 
on  est  appelé, il  faut  encore  administrer  lesantisypliiliiiques, 
ne  pas  retrancher  les  portions  saillantes  du  testicule,  et  ne 

pas  emporter  non  plus  l'organe  tout  entier Lorsque  le 

vice  syphilitique  a  été  combattu,  s'il  reste  quelque  lésion 
locale,  on  peut  employer  le  traitement  conseillé  par  M.  La- 
■\vreuce. 

§  7.  Les  tumeurs  enkystées  situées  dans  le  scrotum. 

Les  tumeurs  enkystées  situées  dans  le  scrotum  sont  de 
véritables  loupes.  Elles  diffèrent  des  sarcocèles  par  leur 
structure  et  parce  qu'elles  n'affectent  ni  le  testicule,  ni  ses 
annexes. 

En  examinant  le  scrotum,  on  trouve  le  testicule  sain  et 
distinct  de  la  tumeur.  Néanmoins  il  est  des  cas  où  la  forme 
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et  le  volume  de  la  loupe,  ses  adhérences ,  ou  l'absence  d'un 
testicule,  pourroient  faire  prendre  une  loupe  pour  un  sar- 
cocèle,  si  on  ne  prenoit  pas  tous  les  renseignemens  con- 
venables sur  ce  qui  a  précédé,  et  si  on  n'avoit  pas  toujours 
l'attention  d'examiner  près  de  l'aine  le  cordon  spermati- 
que ,  et  de  déterminer  ses  rapports  avec  la  tumeur. 

Observation.  ■ — Tumeur  squirrheuse  enkystée,  située  dans  le 
côté  gauche  du  scrotum  (i). 

Un  tailleur,  âgé  de  54  ans,  d'une  constitution  déli- 
cate et] ayant  le  teint  blême,  étant,  vers  la  fin  de  l'an  i8o5, 
convalescent  d'une  maladie  abdominale  regardée  comme 
une  inflammation,  aperçut  à  Taine  gauche  une  petite  tu- 
meur indolente  qui,  pendant  plusieurs  années,  augmenta 
d'une  manière  presque  insensible.  Lorsqu'elle  eut  acquis 
le  volume  d'un  œuf  de  dinde,  elle  descendit  graduellement 
le  long  du  trajet  du  cordon  spermatique,  jusques  dans  le 
scrotum.  Alors  elle  commença  à  le  gêner  dans  sa  marche. 
On  sentait  distinctement  le  testicule  en  haut  à  la  partie 
postérieure  de  la  tumeur,  et,  entre  elle  et  le  scrotum,  il 
semblait  qu'il  y  avait  une  substance  enflée  d'une  grande 
épaisseur.  Le  corps  de  la  tumeur  étoit  très -dur  et  pesant. 
La  compression  la  plus  forte  n'y  faisoit  éprouver  aucune 
douleur.  Le  malade  la  faisoit,  à  volonté,  remonter  au- 
dessous  de  la  peau  de  l'abdomen  jusqu'au  sommet  de  l'os 
ill'xm.  La  maladie  auroit  ressemblé  à  une  hydropisie  en- 
kistée  du  cordon  spermatique  si  on  y  avoit  trouvé  quelque 
fluctuation.  Ce  malade  n'ayant  pas  voulu  laisser  extirper 
cette  tumeur,  on  lui  mit  un  suspensoir  vers  la  fin  de  juillet 
1809.  Dans  les  mois  suivans ,  la  tumeur  grossit  d'une  ma- 

(i)  Ann.de  iut,  méd.  étr,,  loin,  i3,  pag.  072  ,  octobre  1801. 
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nière  étonnante,  et  au  bout  de  six  mois  ,  le  2  février  1810, 
elle  étoit  devenue  si  volumineuse  et  si  pesante  que  ce  ma- 
lade pouvoit  à  peine  marcher.  On  ne  voyoit  presque  plus 
la  verge. 

Une  incision  droite^  de  deux  pouces  de  longueur,  fut 
faite  depuis  l'anneau  inguinal  jusqu'au  sommet  de  la  tu- 
meur. Alors  on  fit  deux  incisions  latérales ,  partant  de  celle- 
ci  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  et  l'on  excisa 
un  morceau  ovale  de  la  peau  du  scrotum,  pour  faciliter 
son  extraction.  On  vit  saillir  par  cette  ouverture  une  mem- 
brane très -épaisse  qui  ressembloit  à  l'allantoïde  d'une 
vache,  et  qui  renfernioit  la  tumeur  dans  sa  cavité,  taudis 
que  son  extrémité  supérieure  s'attachoit  à  l'aine. 

Quand  la  tumeur  eut  été  disséquée  et  retirée  du  scro- 
tum, elle  se  trouva  suspendue  par  un  col,  comme  les 
testicules  renfermiés  dans  leur  tunique  sont  suspendus  au 
cordon  spermatique.  On  fit  la  section  de  ce  col,  où  l'on 
croyoit  trouver  des  artères  destinées  à  nourrir  la  tumeur. 
Mais  on  n'en  découvrit  aucune.  Le  testicule  étoit  dans  l'état 
naturel.  Ou  ne  trouva  pendant  l'opération  que  quatre  vais- 
seaux sanguins,  dont  le  volume  n'excédoit  pas  celui  d'une 
aiguille  à  tricoter  ordinaire.  On  lia  ceux  qui  donnoient  du 
sang;  on  rapprocha  les  lèvres  de  la  plaie,  que  l'on  main- 
tint à  l'aide  de  quelques  points  de  suture,  pour  empêcher 
la  sortie  du  testicule....  Un  mois  après  l'opération  ^  la  plaie 
étoit  parfaitement  cicatrisée. 

La  tumeur  avec  une  partie  du  sac  pesoit  quatre  livres 
et  demie.  Le  sac  étoit  attaché  à  l'aine  par  un  col;  la  tu- 
meur^ entièrement  renfermée  dans  ce  sac,  lui  adhéroit 
au  moyen  de  petits  filamens.  Elle  fut  incisée,  on  jugea 
que  sa  structure  étoit  glandulaire  et  entièrement  squir- 
rheuse.  On  regarda  comme  incontestable  que  c'étoit  par 
son  poids  qu'elle  étoit  descendue  dans  le  scrotum  ,  où  elle 
avoit  contracté   des  adhérences.  Enfin  on  décida  que  la 
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tumeur  étoit  une  glande  squirrheuse  ;  et  c'est  sous  celle  dé- 
nomination que  l'observation  a  été  publiée  par  MAI.  Ro- 
bertson,  Stuart  et  "Wilson. 

En  séparant  les  faits  et  le  jugement  qu'on  en  a  porté , 
on  voit  que  celte  tumeur  étoit  une  loupe  très-probable- 
ment squirrbeuse;  il  y  avoit  un  kyste  comme  dans  toules 
les  loupes.  Rien  ne  prouve  qu'une  glande  lympbatique  dé- 
générée ait  été  le  principe  de  celle  loupe  dont  le  sac  ad- 
héroit  à  l'aine  où  la  tumeur  avoit  commencé  à  se  dévelop- 
per. La  substance  squirrheuse  recevoit  ses  vaisseaux  nour- 
riciers des  parois  du  kysie.  Quant  a  la  structure  glandu- 
laire, il  est  infiniment  probable  que  c'est  à  la  préoccupation 
des  observateurs  qu'on  doit  l'attribuer.  Ils  auroient  tout 
au  plus  dû  dire  que  la  structure  de  cette  tumeur  parois- 
soit  ressemblante  à  celle  des  glandes ,  supposé  qu'en  effet 
celle  ressemblance  existât. 

§  8.  L'induration  clironiqac  du  tissu  cellulaire  du  scrotum. 

Lorsque  la  maladie  nommée  cléphoniiasis  des  Arabes,  et 
si  bien  décrite  par  M.  Alard,  affecte  le  scrotum,  après  un 
grand  nombre  de  récidives,  cette  partie  devient  dure  ,  ru- 
gueuse, inégale,  volumineuse,  et  à  la  fin  elle  forme  une 
tumeur  qui  devient  quelquefois  énorme,  et  qui,  au  pre- 
mier aspect,  se  présente  sous  la  forme  d'un  squirrhe  ou 
d'un  énorme  sarcocèle.  C'est  à  celle  maladie  que  M.  Alard 
rapporte  l'observation  du  malabou  des  Indes  dont  il  est  parlé 
dans  Dionis,  etc.  L'histoire  de  ce  qui  a  précédé ,  les  réci- 
dives des  inflammations  locales  et  de  la  fièvre,  l'examen 
de  l'état  de  la  peau,  et  de  celui  du  cordon,  la  forme  de  la 
tumeur,  etc.  ,  serviront  à  distinguer  ces  deux  maladies 
qui  sont  de  nature  tout  à  fait  différente  (  Voyez  Histoire  de 
l'éléphantiasis  des  Arabes  ,  par  M.  Alard,  Paris  i8o6,  p.  3 16). 
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§  Q.  Certaines  iumcars  non  cancéreuses ,  qui  acquièrent  un  vo- 
lume énorme f  et  dont  en  ns  connoit  pas  bien  le  véritable 
caractère. 

Nous  n'oserions  pas  décider  à  quel  mode  de  lésion  orga- 
nique on  doit  rapporter  certaines  tumeurs  du  scrotum  qui 
avaient  acquis  un  volume  énorme,  et  qui  ne  paroissoient 
pas  de  nature  cancéreuse.  Les  auteurs  en  rapportent  plu- 
sieurs exemples.  Morgagni  (Ep.  j^ù,  art.  40  dit  avoir  vu  un 
homme  dont  un  testicule  avoit  acquis  un  volume  qui  au- 
roit  excédé  celui  de  la  tète  de  deux  adultes.  Cette  tumeur 
qui  étoit  indolente  existoit  depuis  très-longtems  ,  et  pa- 
roissoit  formée  par  une  masse  charnue.  Elle  n'étoit  nuisi- 
ble que  par  son  poids  énorme  et  par  sa  masse.  Nous  igno- 
lons  quelle  étoit  la  nature  de  cette  altération  du  testicule. 

Mais  en  général  on  peut  avancer  que  la  plupart  de  ces 
tumçurs  non  cancéreuses,  dont  il  est  fait  mention  dans 
les  auteurs,  appartiennent  à  l'une  ou  à  l'autre  des  maladies 
que  nous  avons  rangées  parmi  celles  qui  simulent  le  can- 
cert  des  testicules,  La  plupart  de  celles  qui  sont  les  plus 
volumineuses  sont  ducs  probablement  à  une  lésion  orga- 
nique du  tissu  cellulaire.  Il  en  est  d'autres  qui  n'ont  pas 
un  volume  très-considérable  et  qui  sont  des  lésions  orga- 
niques formées  par  un  mélange  confus  de  diverses  sortes 
de  dégénérations  organiques.  La  plupart  de  ces  tumeurs 
ne  deviennent  point  mortelles,  et  quel  que  soit  leur  vo- 
lume ,  on  les  extirpe  sans  avoir  à  craindre  aucune  réci- 
dive, ce  qu'on  ne  pourroit  jamais  affirmer  d'une  tumeur 
de  nature  cancéreuse,  lors  même  qu'elle  seroit  très-peu 
volumineuse. 

§  10.  Uhydrocèle. 

L'hydrocèlc  de  la  tuniqiie  vaginale,  nommée  hydrocèlc 
par  épanchement,  se  présente  souvent  sous  les  mêmes  ap- 
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parences  que  le  sarcocèle.  On  distingue  ordinairement  ces 
deux  maladies,  parce  que  le  sarcocèle  est  plus  inégal ,  plus 
dur  et  surtout  plus  pesant  sous  le  même  volume  que  l'hy- 
drocèle.  Cette  dernière  présente  communément  une  demi- 
transparence  lorsqu'on  l'examine  dans  un  lieu  obscur,  en 
ayant  soin  de  placer  la  tumeur  entre  Toeil  et  une  lumière. 
11  faut  cependant  avouer  que  dans  divers  cas  les  plus  ha- 
biles praticiens  se  sont  trompés  dans  le  diagnostic  de  ces 
deux  maladies. 

Le  sarcocèle  et  Thydrocèle  existent  quelquefois  en  même 
temps ,  et  la  tumeur  est  alors  désignée  sous  le  nom  d'hy- 
dro-sarcocèle.  Mais  cette  complication  n'est  pas  toujours 
facile  à  reconnoître.  On  a  souvent  pris  un  sarcocèle  pour 
un  liydro-sarcocèle.  D'autres  fois  on  a  cru  qu'il  y  avoit  un 
hydro-sarcocèle  tandis  qu'il  n'y  avoit  qu'un  sarcocèle.  Cela 
dépend  de  ce  que  divers  sarcocèles  sont  formés  par  un 
tissu  cancéreux  tellement  ramolli  dans  certains  points 
qu'on  y  trouve  toutes  les  apparences  de  la  fluctuation  d'un 
liquide.  D'après  Ramsdem  (i),  aidc-cliirurgicn  de  l'hôpi- 
tal de  S.-Barlhélemi,  les  chirurgiens  anglais  sont  tellement 
persuadés  qu'il  est  facile  de  confondre  l'hydrocèle  avec  le 
sarcocèle  que  dans  les  cas  où  ils  vont  procéder  à  l'extirpa- 
tion de  la4;umeur,  ils  font  toujours  une  ponction  dans  le 
sarcocèle  pour  prévenir  toute  erreur.  Des  chirurgiens  fran- 
çais très-instruits  usent  de  cette  précaution  dans  les  cas  qui 
leur  paroissent  obscurs. 

§  11.  Le  varicocèle. 

Il  est  quelquefois  difficile  de  distinguer  si  le  gonflement 
du  cordon  spermatique  est  produit  par  une  dégénération 
cancéreuse  ou  par  l'engorgement  vasculaire  qui  constitue 
le  varicocèle. 

(i)  Ann,  de  Utt.  méd.étr.,  tora.  l/^,  pag.  299,  mars  18  j  2. 
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Voici  quels  sont  les  signes  qui  peuvent  éclairer  le  prati- 
cien dans  les  cas  douteux. 

Le  varicocèle  se  présente  sous  la  forme  d'une  tumeur 
oblongiie  et  mollasse  ,  produite  par  le  gonflement  vari- 
queux du  cordon  spermatique.  Il  occupe  presque  toujours 
le  côté  gauche  du  scrotum;  il  acquiert  ordinairement 
peu  de  volume,  et  lors  même  qu'il  est  compliqué  du  déve- 
loppement de  nombreux  kystes,  semblables  à  des  bydatides 
ou  à  de  petits  grains  de  raisin,  la  tumeur  ne  devient  point 
aussi  volumineuse  que  celle  qui  constitue  le  sarcoctle. 
Elle  a  toujours  moins  de  consistance  et  une  forme  plus 
allongée. 

Quand  le  varicocèle  complique  le  sarcocèle,  l'engorge- 
ment variqueux  du  cordon  spermatique  peut  être  confondu 
avec  la  tuméfaction  squirrheuse  du  même  cordon  ;  il  est 
important  de  distinguer  avec  soin  ces  deux  sortes  de  gon- 
flemens  du  cordon;  car  si  la  tuméfaction  est  squirrheuse, 
et  que  la  squirrosité  du  cordon  se  propage  dans  le  ventre, 
à  travers  le  canal  inguinal,  cet  accident  conîrindique  l'ex- 
tirpation du  sarcocèle,  tandis  que  le  varicocèle  ne  doit  pas 
y  mettre  un  obstacle  absolu,  non  plus  que  les  kystes  sem- 
blables à  des  hydatides  qui  sont  quelquefois  situés  sur  le 
trajet  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  comme  on 
le  verra  dans  ce  paragraphe  relatif  au  traitement  du  sar- 
cocèle. On  dislingue  la  tuméfaction  scjuirrheuse  du  cordon 
parce  quelle  est  très-dure,  tandis  que  le  varicocèle,  qui 
compliqucroit  un  sarcocèle,  présente  toujours  au  toucher 
une  mollesse  remarquable. 

§  12.  La  hernie  inguinale. 

On  a  quelquefois  pris  pour  une  hernie  inguinale  un  sar- 
cocèle volumineux,  inégal,  un  peu  alongé,  et  réuni  avec  un 
gonflement  considérable  du  cordon  spermatique.  La  ma- 
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ladie  peut  alors  avoir  quelque  ressemblance  avec  une  os- 
cbéocèle,dans  laquelle  il  y  auroit  une  adhérence  intime  entre 
les  parties  qui  forment  la  hernie  et  le  sac  herniaire.  Mais 
pour  l'ordinaire  dans  la  hernie,  un  examen  exact  de  la 
tumeur  fait  apercevoir  le  testicule  placé  à  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  de  la  tumeur.  Le  sarcocèle  est  d'ailleurs 
plus  dur,  plus  pesant  que  la  masse  herniaire,  et  les  deux 
maladies  ne  commencent  pas  de  la  même  manière.  Il  est 
vrai  qiie  plusieurs  malades  sont  hors  d'état  de  raconter  avec 
exactitude  l'histoire  de  leur  maladie.  La  plupart  n'y  ont 
fait  quelque  attention  ou  ne  l'ont  même  aperçue  qu'à  une 
époque  où  déjà  elle  existoit  depuis  long-temps.  Il  arrive 
d'ailleurs,  surtout  dans  les  hôpitaux  ^  des  cas  dans  lesquels 
on  est  obligé  de  donner  des  soins  à  des  malades,  desquels 
on  ne  peut  absolmnent  recevoir  aucun  renseignement;  en 
outre,  il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  on  ne  peut 
pas  facilement  trouver  le  testicule  dans  l'oschéocèle.  On 
peut  aussi  dans  un  véritable  sarcocèle  qui  présente  diverses 
inégalités,  et  même  des  éminences  molles,  confondre  Tune 
de  ces  dernières  avec  le  testicule   non  altéré,  situé  dans 
cette  partie  de  la  tumeur.  En  pressant  le  prétendu  testicule 
ou  n'occasionne  quelquefois  aucune  douleur.  Il  est  alors 
évident  que  cette  portion  de  la  tumeur  n'est  pas  le  testicule 
sain.  Mais  lorsqu'on  produit  de  la  douleur  par  la  pression 
exercée  sur  la  tumeur,  ce  signe  ne  suffit  pas  toujours  pour 
faire  distinguer  si  cette  tumeur  est  formée  par  le  testicule 
sain  ou  par  une  portion  molle  du  testicule  squirrheux,  at- 
tendu que  dans  ce  dernier  cas  on  a  quelquefois  déterminé 
une  douleur  pareille  à  celle  que  produit  la  pression  d'un 
testicule  sain. 

C'est  donc  surtout  par  le  caractère  de  la  douleur  spon- 
tanée et  lancinante  lorsqu'elle  existe ,  et  principalement 
par  la  pesanteur  de  la  tumeur  j  et  en  partie  par  sa  forme , 
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qu'on  parvient  dans  les  cas  embarrassants,  à  distinguer  le 
sarcocèle  cancéreux  de  la  hernie. 

§  i3.  Les  fistules  ur Inaires. 

L'infiltration,  l'induration  et  Tinflammation  du  tissu 
cellulaire  du  scrotum  occasionnées  par  des  fistules  urinaires, 
en  a  imposé  quelquefois  à  des  patriciens  habiles  qui  ont 
pris  pour  un  sarcocèle  cette  maladie,  qui  au  premier  abord 
paroîlroit  ne  pouvoir  nas  être  confondue  avec  le  cancer  du 
testicule.  J'ai  vu  commettre  cette  erreur,  et  j'avoue  que  la 
maladie  étoit  capable  d'en  imposer  ^  car  il  sortoit  très-peu 
de  sérosité  par  les  orifices  fistuleux  auxquels  on  n'avoit  pas 
fait  attention.  La  dissection  du  cadavre  me  prouva  d'une 
manière  évidente  cette  erreur  que  j'avois  déjà  soupçonnée, 
parce  que  j'avois  remarqué  les  orifices  de  deux  de  ces  fis- 
tules, et  que  le  malade  exhaloit  une  odeur  d'urine  bien  dis- 
tincte. 

Dans  les  cas  douteux,  on  parviendra  facilement  à  distin- 
guer la  nature  de  la  maladie,  en  l'examinant  avec  soin  et 
en  prenant  sur  sa  cause  occasionelle  et  sur  ses  premiers 
temps  les  informations  nécessaires.  Les  fistules  existantes, 
le  caractère  de  la  sérosité  qui  s'en  écoule,  la  forme  de  la 
tumeur,  sa  consistance,  l'état  du  cordon  spermatique,  etc. 
scrviroient  principalement  à  distinguer  ces  deux  maladies. 

ARTICLE  YL 

Diagnostic  du  cancer  des  testicules  ou  sarcocèle  cancéreux. 

Le  cancer  des  testicules  ou  sarcocèle  cancéreux  est  de 
même  nature  que  le  cancer  des  mamelles.  Indolent  dans 
l'état  de  squirrhe  stationnaire,  il  devient  douloureux  dans 
sa  deuxième  période;  si  le  malade  ne  succombe  pas  pen- 
dant la  durée  de  celle-ci ,  le  dernier  degré  de  la  maladie 
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arrive,  et  il  s'établit  à  la  surface  de  la  tumeur  des  ulcéra- 
tions semblables  à  celle  du  cancer  des  mamelles.  Dès  qu'il 
est  parvenu  à  son  deuxième  degré,  ce  sarcocèle cancéreux, 
livré  à  lui-même,  devient  constamment  mortel. 

Lorsque  le  sarcocèle  cancéreux  débute,  il  est  souvent 
impossible  de  le  distinguer  des  autres  tuméfactions  du  tes- 
ticule (  art.  5,  g  1  à  19).  La  cause  occasionelle  de  la  ma- 
ladie ne  peut  fournir  à  cet  égard  que  des  renseignemens 
insulïisans,  parce  que  la  même  cause  occasionelle  peut 
entraîner  des  maladies  de  différentAjnalure  à  raison  de  la 
prédisposition  du  sujet.  Il  faut  donc  observer  avec  soin 
tout  sarcocèle  commençant,  et  se  décider  à  administrer 
les  moyens  qui  paroissent  les  plus  convenables  à  la  nature 
présumée  de  la  maladie  qu'on  a  sous  les  yeux,  et  qui  se  rap- 
proche plus  ou  moins  du  cancer  des  testicules  (art.  2  ) ,  ou 
de  l'une  des  maladies  qui  peuvent  le  plus  facilement  être 
confondues  avec  lui  (art.  5,  §  1  à  10);  le  résultat  du  trai- 
tement et  la  marche  subséquente  de  la  maladie  éclaireront 
le  praticien  sur  le  diagnostic. 

Lorsqu'une  tumeur  volumineuse  du  scrotum  est  indo- 
lente et  stationnaire,  on  parvient  par  voie  d'examen  et 
d'exclusion  à  reconnoître  si  elle  doit  être  ou  non  rapportée 
à  l'une  ou  l'autre  des  maladies  examinées  plus  haut  (art.  5  , 
§  1,  5,  6,  7.  8,  11 ,  12  et  10);  mais  il  est  quelquefois  assez 
difficile  de  savoir  si  on  doit  la  regarder  comme  un  sarcocèle 
cancéreux  indolent  (art.  2),  ou  si  elle  doit  être  regardée 
comme  l'une  des  maladies  désignées  dans  le  même  article  5, 
§  2,  3,  4?  9?  10'  C'est  encore  le  résultat  du  traitement 
mis  en  usage  et  la  marche  subséquente  de  la  maladie 
qui  peuvent  éclairer  dans  ces  cas  douteux. 

Si  la  tumeur,  après  avoir  été  indolente,  est  devenue 
douloureuse,  elle  peut  être  cancéreuse  à  la  vérité,  mais 
elle  pourroit  aussi  n'être  qu'une  tuméfaction  non  cancé- 
reuse frappée  d'injGiaïXimation ,  et  tendante  à  la  suppura- 
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tion,  on  même  une  tumeur  non  cancéreuse  dans  laquelle 
un  épanchement  séreux  distendant  la  tunique  vaginale , 
pioduiroit  les  douleurs  actuelles.  Un  examen  attentif 
pourra  éclairer  à  ce  sujet. 

Enfin,  quand  la  tumeur  est  ulcérée  ,  l'aspect  de  l'ulcéra- 
tion, l'état  général  du  malade,  la  conformation  et  le  vo- 
lume de  la  tumeur,  l'état  du  testicule  et  de  ses  annexes 
peuvent  faire  connoîlre  quelle  est  la  nature  de  la  maladie. 
En  général,  la  réunion  des  symptômes  indiqués  (art.  2) 
suffit  pour  caractériser  le  sarcocèle  cancéreux  dans  ses  divers 
degrés.  L'examen  allenlif  des  signes  de  chacune  des  mala- 
dies (  art.  5,  §  1  à  10)  et  la  mélhode  d'exclusion  de  cha- 
cune de  ses  maladies  appliquée  à  une  tuméfaction  du  tes- 
ticule qu'on  a  sous  les  yeux  est  aussi  ordinairement  suffi- 
sante pour  établir  que  celte  aftection  est  un  cancer  des 
testicules. 

Enfin,  dans  les  cas  qui  ont  paru  les  plus  embarrassans 
et  qui  cependant  ont  nécessité  l'extirpation  de  la  tumeur, 
l'examen  attentif  de  la  nature  de  la  dégénération  orga- 
nique fait  connoître  avec  précision  si  la  maladie  étoit  ou 
n'étoit  point  cancéreuse,  et  dès  ce  moment  on  possède  des 
cojHioissances  précieuses  relativement  au  traitement  sub- 
séquent, et  au  pronostic  à  porter  sur  les  suites  de  l'opéra- 
tion. 

ARTICLE  \II. 

Traitement  du  sarcocèle  cancéreux. 

On  a  vu  que  les  sarcocèles  non  cancéreux  deviennent 
rarement  mortels.  Ils  guérissent  quelquefois  lors  même 
qu'il  s'y  est  formé  des  ulcérations.  D'autres  fois  il  y  reste 
des  ulcères  fisluleux,  et  l'individu  qui  en  est  affecté  se  re- 
garde à  peine  comme  indisposé  ,  parce  qu'en  portant  un 
suspensoir  il  peut  vaquer  à  toutes  ses  affaires. 

î.  «iS 
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Lesarcocè'.  vénéricD,  quoique  depuis  long-temps  aban- 
donné à  lui-mcme  ,  ou  traité  sans  succès  par  des  moyens 
insufïisans,  cède  souvent  aux  mercuriaux  unis  aux  sudo- 
rifiques.  Mais  trop  souvent  le  sarcocèle  qu'on  a  cru  véné- 
rien est  véritablement  cancéreux,  et  comme  nous  lavons 
dit  en  traitant  du  sarcocèle  vénérien  (  art.  5,  §  5.),  le  mer- 
cure produit  communément  de  très-mauvais  effets  lorsque 
la  maladie  est  cancéreuse. 

Les  sarcocèles  vénériens ,  de  même  que  les  scrophuleux  et 
les  inflammatoires,  peuvent  se  terminer  par  une  guérison 
complète,  comme  nous  l'avons  vu  précédemment  (  Voyez 
aussi  Ledran,  obs.,  tom.  2 ,  p.  i4o  et  i43.  ).  Ces  terminai- 
sons favorables  de  diverses  maladies,  désignées  sous  le  nom 
de  sarcocèles ,  ont  porté  la  plupart  des  auteurs  à  regarder 
tous  les  sarcocèles  comme  susceptibles  de  guérison,  quand 
ils  sont  traités  dès  leur  principe.  Voilà  pourquoi  on  a  tant 
vanté,  dans  les  premiers  temps  du  sarcocèle,  les  fumiga- 
tions de  vinaigre  uni  à  la  gomme  ammoniaque ,  le  lini- 
meut  ammoniacal,  leslinimens  camphrés,  les  frictions  mer- 
curielles  ,    les  applications  résolutives,   les  fomentations 
aromatiques,  les  cataplasmes  émoUiens  ou  toniques  ou  re- 
percussifs,  les  vomitifs,  les  purgatifs  réitérés,  les  drastiques, 
les  antiscorbutiques ,  etc.  Celse  couseilloit  la  racine  d'éla- 
térium  (momordica  elaterium,  Linn.),  bouillie  dans  le  vin 
de  miel  (mulsum)et  réduite  en  cataplasme.  On  a  conseillé 
aussi  ledaphnémezereum  employé  à  l'intérieur  et  à  l'exté- 
rieur, rarrette-bœuf(ononisspinosa  Linn.)  en  décoction,  le 
cataplasme  déracine  de  mandragore  (atropa  mandragora), 
l'usage  interne  et  externe  delà  ciguë,  etc.  VoyezSwedianr, 
Traité  des  maladies  vcnér. ,  tom.  i,  pag.  i8i  et  suiv.  Cesmé- 
dicamens  conviennent  en  effet  dans  quelques  tuméfactions 
chroniques  des  testicules  ,  mais  dans  celles  seulement  qui 
ne  sont  pas  de  nature  squirrheuse,  c'est-à-dire  qui  ne  sont 
pas  une  dégénération  cancéreuse  dans  les  premières  pé- 
riodes. 
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Nous  avous  vu  (art.  6.  )  que  le  diagnoslic  du  sarcocèle 
cancéreux  nVtoit  pas  toujours  facile.  Lors  donc  qu'on  est 
appelé  pour  traiter  une  tumeur  chronique  du  scrotum,  il 
ne  faut  rien  négliger  pour  découvrir  son  véritable  caractère. 
Dans  les  cas  douteux  on  tentera  avec  prudence  la  résolu- 
tion des  tumeurs  qui  ne  paroissent  pas  évidemment  can- 
céreuses. Dans  celte  vue,  ou  fait  usage  des  moyens  dont 
nous  avons  parlé  ci-dessus  (art.  5,  §  i,  5,  4  )•  EuHn  lorsque 
les  sarcocèles  non  évidemment  cancéreux  n'ont  pu  être  gué- 
ris par  aucun  autre  moyen,  on  peut  les  extirper  s'ils  déter- 
minent des  accidens  graves.  Il  faut  toujours  alors  examiner 
avec  soin,  après  l'opéraliou^  quelle  est  la  nature  de  la  dé- 
génération  organique.   S'il  n'y  a  dans  la  tumeur  enlevée 
aucun  point  qui  présente  la  structure  des  tumeurs  can- 
céreuses dans  leur  premier  degré ,  si  rien  ne  paroît  suspect, 
on  peut  regarder  le  malade  comme  à  l'abri  de  toute  réci- 
dive du  sarcocèle;  ou  du  moins,  s'il  y  a  un  nouveau  sarco- 
cèle ,  on  peut  regarder  comme  à  peu  près  certain  qu'il  ne 
sera  point  de  nature  cancéreuse. 

Le  sarcocèle  cancéreux ,  dès  qu'il  est  bien  caractérisé 
(  art.  6.),  ne  peut  être  guéri  par  l'usage  d'aucun  médica- 
ment pris  à  l'intérieur.  Il  est  prudent  d'en  faire  l'extirpa- 
tion. Plus  on  tarde,"  plus  le  danger  de  la  récidive  d'une 
affection  cancéreuse  est  à  craindre,  et  plus  on  est  exposé 
aussi  à  voir  se  développer  des  dégénératious  squirrheuses 
dans  l'abdomen ,  ou  bien  à  ce  que  le  cordon  spermatique 
devienne  cancéreux. 

Ou  n'est  pas  exempt  de  la  récidive  d'une  tumeur  cancé- 
reuse après  l'extirpation  d'un  sarcocèle  cancéreux.  On  voit 
souvent  la  même  maladie  se  développer  à  l'autre  testicule. 
Plus  souvent  encore  dans  le  trajet  de  la  partie  du  cordon 
spermatique  qui  n"a  pas  été  enlevée. 

J'ai  dit,  dans  l'iiistoire  générale  du  sarcocèle  cancéreux, 
que  j'avais  vu  se  développer  dans  l'abdomen  à  la  suite  de 
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Textirpation  du  sarcocèle  une  ou  plusieurs  masses  squir- 
rheuses  très-considérables.  J'ai  dit  aussi  qu'on  avoit  vu  des 
dégéuéralions  squirrheuses  déjà  développées  dans  Tabdo- 
men  avant  l'opération ,  sans  qu'aucun  symptôme  eût  pu 
déceler  leur  existence.  Ces  faits  ne  doivent  pas  empèclier 
d'extirper  les  testicules  sqLiirrlieux,  puisqu'on  n'a  que  ce 
moyen  de  tenter  la  guérisou  du  malade ,  mais  ils  doivent 
rendre  circonspect  pour  le  prognostic. 

En  général ,  on  peut  cependant  avancer  que  les  probabi- 
lités de  récidive  sont  d'autant  plus  grandes  et  plus  immi- 
nentes que  l'extirpation  du  squirrhe  a  été  faite  plus  tard  et 
à  une  époque  où  déjà  le  sarcocèle  étoit  devenu  douloureux. 
M.  Roux  (i)  soupçonne  que  les  cancers  du  scrotum  qui 
n'ont  pas  leur  siège  dans  le  testicule  même  sont  moins  su- 
jets à  la  récidive  que  les  autres,  mais  cet  espoir  n'est  fondé 
sur  aucun  fait  qui  le  motive  (  Voyez  lobs.  8  de  cet  ou- 
vrage. Il  est  survenu  dans  ce  cas,  après  l'opération ,  des 
fongosilés  qui  ont  nécessité  Tapplicalion  du  fer  rouge  et 
qui  ont  empêché  la  plaie  de  se  cicatriser. 

Les  tumeurs  déjà  développées  dans  l'abdomen  ,  quand 
on  peul  les  reconnoîlre,  de  même  que  le  gonflement  squir- 
rbeux  de  tout  le  cordon  spermalique  doivent  empêcher  de 
procéder  à  l'opération  ;  mais  on  a  vu  des  malades  sujets  à 
des  douleurs  quipouvoient  faire  présumer  des  lésions  inté- 
rieures déjà  existantes  j  et  qui  cependant  ont  été  guéris  par 
l'opération  (a).  Ainsi  ces  douleurs  ne  sont  pas  une  raison 
suffisante  pour  abandonner  le  malade  à  son  malheureux 
sort  j  lorsqu'on  ne  trouve  aucune  tumeur  dans  l'abdomen, 
et  que  d'ailleurs  tout  paroît  en  bon  état  sous  le  rapport 
des  diverses  fonctions. 


(i)  Mélanges  de  chir.,  pag.  209. 

(•2)  PoTT,  Œuvres  chirurgicales,  tom.  2,  p.  254.  obs.  09. 
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Il  nefiuî  jamais  oublier,  relativement  au  gonflement  du 
cordon  spcrmalique,  que  la  dureté  squirrheuse  de  celle 
partie  ne  doit  pas  être  confondue  avec  le  varicocèle  qui  est 
souvent  déterminé  par  le  poids  et  Tagacement  du  testicule 
squirrheux ,  et  qui  dans  d'autres  circonstances  a  précédé 
la  dégénération  iquirrheuse.  Dans  le  varicocèle  le  cordon 
gonflé  reste  mou,  souple  et  compressible.  Dans  le  squirrhe, 
il  est  très-dur,  inégal  ,  reniltent ,  souvent  douloureux. 

Le  gonflement  squirrheux,  qui  s'étend  dans  l'abdomen  , 
empêche  la  réussite  de  l'extirpation  ;  le  \aricocèle  ne  l'eni- 
pêche  point. 

On  ne  doit  pas  non  plus  prendre  pour  le  squirrhe  du 
cordon,  le  développement  dun  ou  de  plusieurs  k}  sles  liy- 
datifornies  qu'on  observe  quelquefois  sur  le  cordon  des 
vaisseaux  sperma tiques.  Ces  kystes  n'empêchent  ni  l'extir- 
pation du  testicule  ni  la  réussite  de  l'opération.  On  les  dis- 
tingue ,  parce  qu'ils  ne  forment  pas  une  dureté  continue, 
parce  que  leur  toucher  n'est  point  rude,  parce  que  les 
tumeurs  sont  arrondies  et  non  pas  anguleuses.  Il  est  vrai 
que  cette  distinction  est  quelquefois  très-diflicile,  et  c'est 
un  motif  de  plus  pour  être  très-attentif  lorsqu'on  procède 
à  cet  examen. 

Lorsqu'il  existe  un  hydro-sarcocèle  ,  il  est  évident  que  le 
sorcocèle  étant  la  maladie  la  plus  grave,  c'est  la  nature  du 
sarcocèle  qui  doit  diriger  dans  l'emploi  des  moyens  cura- 
tifs;  si  le  sarcocèle  est  squirrheux ,  on  ne  peut  se  dispenser 
d'extirper  au  pluslôt  tout  l'organe  malade. 

On  ne  peut  faire  l'amputation  du  sarcocèle  que  lorsque 
la  maladie  ne  présente  aucun  des  obstacles  que  nous  avons 
indiqués.  Si  on  n'en  voyoit  aucun,  et  que  cependant  le  ma- 
lade Irès-amaigri ,  livide  ou  plombé,  eût  une  fièvre  hecii- 
que,  la  peau  sèche  et  brûlante,  on  auroit  très-peu  d'es- 
poir de  succès,  parce  qu'il  est   probable  que  la  diatbèsc 
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cancéreuse  entraîneroit  une  mort  prompte  peu  de  temps 
après  l'extirpation  de  la  tumeur. 

L'amputation  du  sarcocèle  est  une  opération  fort  simple. 
Nous  l'exposerons  ici  en  donnant  un  extrait  du  procédé 
opératoire,  indiqué  par  M.  Sabatier  (i).  Nous  n'y  ajouterons 
que  quelques  détails  puisés  dans  une  thèse  où  il  est  fait 
mention  de  quelques  particularités  intéressantes  d'un  pro- 
cédé employé  souvent  par  M.  Dubois. 

«  Tout  ayant  été  disposé,  et  la  partie  étant  rasée,  on  fait 
coucher  le  malade  sur  le  côté  droit  de  son  lit,  quel  que 
soit  le  testicule  qu'il  s'agit  d'emporter.  Si  la  tumeur  est 
médiocrement  grosse  et  qu'elle  ne  soit  pas  ulcérée,  le  chi- 
rurgien soulève  les  tégumens  qui  répondent  à  la  partie  su- 
périeure, avec  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  de  ses  deux 
mains ,  de  manière  à  leur  faire  faire  un  pli  transversal.  Il 
fait  tenir  ce  pli  par  un  aide  placé  à  la  partie  gauche  du 
malade,  et  il  le  tient  lui-même  de  son  côté  ;  puis  il  le  coupe 
jusqu'à  sa  base  avec  un  bistouri  à  tranchant  convexe  ;  et 
il  continue  à  inciser  de  haut  en  bas.  Au  lieu  de  procéder 
de  cette  manière,  on  peut  également  bien  tendre  les  té- 
gumens entre  le  pouce  et  le  doigt  du  milieu  de  la  main 
gauche,  et  les  couper  en  portant  le  tranchant  du  bistouri 
sur  la  tumeur.  Si  l'incision   qu'on  vient  de  faire  n'a  pas 
assez  d'étendue ,  on  la  prolonge  en  haut  et  en   bas  ,  au 
moyen  d'une  sonde  cannelée   et  pointue  qu'on  introduit 
sous  la  peau ,  jusqu'à  ce  que  d'une  part  on  se  soit  élevé 
vis  à  vis  la  partie  supérieure  de  l'anneau,  et  que  de  l'autre 
on  soit  descendu  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur... 
Si  celle-ci  est  grosse,  ulcérée,  et  que  les  tégumens  qui  la 
couvî'ent  se  trouvent  aussi  amincis,  et  d'une  couleur  dif- 


(i)  Méd.  opér.,  2"  édit,,  tom.  2  ,  pag.  296. 
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férente  de  celle  qui  leur  est  ordinaire,  il  faut  faire  put  la 
tumeur  même,  et  sans  les  élever  en  pli ,  deux  incisions  en 
forme  de  croissant ,  allongées ,  qui  se  regardent  par  leur 
concavité,  et  qui  circonscrivent  un  lambeau  qui  sera  en- 
levé avec  le  testicule  sans  en  être  détaché. 

3)  De  quelque  manière  qu'on  ait  incisé  les  tégumens ,  il 
faut  mettre  le  cordon  à  nu ,  en  coupant  le  tissa  cellulaire 
et  graisseux  qui  le  couvre,  à  l'aide  d'une  pince  à  disséquer 
qui  écarte  ce  tissu,  ou  d'une  sonde  cannelée  qui  en  sou- 
lève les  feuillets,  mais  sans  isoler  le  cordon;  au  contraire , 
il  vaut  mieux  lui  conserver  ses  adhérences.  Lorsqu'il  pa- 
roît  plus  gros  qu'il  ne  doit  l'être,  on  cherche  si  cette  aug- 
mentation de  volume  n'est  pas  due  à  quelque  portion  d'in- 
testin ou  d'épiploon  qui  se  soit  glissée  dans  son  épaisseur. 
Après  quoi,  on  le  soulève  avec  le  pouce  et  le  doigt  indica- 
teur de  la  main  gauche,  pour  passer  derrière  lui,  à  quel- 
que distance  de  l'anneau,  une  aiguille  courbe  ordinaire  , 
armée  d'un  fd,  qui  doit  rester  sans  usage  pour  le  moment, 
mais  qui  pourroit  devenir  bien  utile  dans  la  suite,  si  le 
procédé,  dont  on  va  se  servir  pour  arrêter  Fhémorrhagie , 
manquoit  son  effet.  Ce  lien  d'attente  placé,  on  fait  saisir  le 
cordon  spermatique  aussi  bas  qu'il  est  possible  par  l'aide 
qui  a  soutenu  le  pli  des  tégumens  ;  on  lui  recommande  de 
le  serrer  entre  les  doigts  ,  on  le  coupe  en  travers  avec  le 
bistouri  au-dessous  de  l'endroit  comprimé,  et  on  procède 
à  la  séparation  et  au  retranchement  du  testicule.  Lorsque 
le  tissu  cellulaire  est  lâche  on  peut  le  déchirer  avec  les 
doigts  ;  lorsqu'il  est  serré,  on  le  coupe  avec  le  bistouri ,  en 
ménageant  les  tégumens,  et  surtout  l'urètre  dont  le  testi- 
cule squirrheux  s'approche  quelquefois,  et  avec  lequel  on 
l'a  vu  adhérer  avec  force,  dans  des  cas  où  il  avoit  acquis 
beaucoup  de  volume  ,  et  contracté  une  dureté  caranoma- 
teuse,  qui  s'étendoit  en  quelque  sorte  sur  le  tissu  cellu- 
Uire  et  graisseux  dont  le  conduit  de  Turètre  est  entouré. 
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»Le  testicule  ôté...  on  se  rend  maître  du  sang...  Dans  cette 
vue,  le  chirurgien  fait  un  peu  relever  le  cordon,  il  recom- 
mande à  l'aide  qui  le  lient  de  le  serrer  un  peu  moins,  afin 
de  voir  sortir  le  sang,  et  de  mieux  distinguer  les  vaisseaux 
qui  le  fournissent  ;  puis  il  saisit  le  bout  de  ces  vaisseaux 
avec  une  pince  à  disséquer,  garnie  d'un  gros  fil  ciré,  noué 
d'un  nœud  sini^le  qu'il  fait  glisser  sur  eux,  soit  avec  les 
doigts,  soit  avec  un  stylet  boutonné.  Il  évite  de  comprendre 
dans  celte  ligature  les  nerfs  dont  la  compression  a  souvent 
déterminé  un  trismus  luorlel.  Quand  il  juge  que  le  fil  est 
bien  placé,  il  en  fait  serrer  le  nœud  par  un  autre  aide,  et 
il  fait  faire  un  second  nœud  par  dessus;  cela  fait,  il  relire  la 
pince  et  nettoie  la  plaie  avec  une  éponge  trempée  dans  de 
l'eau  tiède  pour  voir  si  quelque  vaisseau  ne  donne  pas  de 
sang...  Si  une  ou  plusieurs  artères  de  la  cloison  du  darlos 
étoient  ouvertes,  ce  qui  peut  devenir  dangereux  quand  on 
n'y  remédie  pas,  on  la  saisiroit  avec  la  pince  garnie  de  fil 
et  on  en  feroit  la  ligature... 

S'il  reste  des  téguniens  amincis  et  privés  du  tissu  cellu- 
laire qui  les  tapisse  pour  ainsi  dire  intérieurement,  on  les 
retranche  avec  le  bistouri,  en  les  faisant  soutenir  d'un  côté 
par  un  aide,  et  en  les  tendant  soi-même  de  l'autre  avec  les 
doigts  de  la  main  gauche. 

rtll  ne  reste  plus  alors  qu'à  panser  la  plaie...  On  la  remplit 
et  on  la  recouvre  de  charpie,  par  dessus  laquelle  on  met 
des  compresses  de  forme  longue,  une  autre  compresse  fen- 
due et  trouée  pour  servir  de  couvre-bourse,  et  un  large  sus- 
pensoir.  Le  malade  est  placé  au  milieu  de  son  lit ,  sur  le- 
quel il  doit  rester  la  tète  et  la  poitrine  un  peu  élevées,  et  les 
cuisses  et  les  jambes  fléchies;  un  rouleau  placé  sous  les 
genoux  rend  cette  position  moins  incommode.  Enfin,  si  on 
aperçoit  que  le  malade  mouille  son  appareil  en  urinant,  on 
le  couvre  avec  vin  morceau  de  toile  ou  de  taffetas  ciré,  percé 
à  «on  milieu  pour  laisser  passer  la  verge. 
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On  met  le  mnlade  à  une  diète  sévère,  on  lui  donne  des 
boissons  délayantes  et  adoucissantes,  jusqu'à  ce  que  la  fiè- 
vre de  suppuration  soit  terminée. 

')  Lorsque  les  accidens  inflammatoires  sont  dissipés,  et  qiîe 

8  les  suinlemens  séreux  qui  précèdent  la  suppuration  sont 
abondans,  on  renouvelle  les  pièces  extérieures  de  l'appareil; 
j  celles  qui  sont  intérieures  sont  laissées  jusqu'au  neuvième 
ou  dixième  jour,  temps  où  la  suppuration  est  bien  établie; 
peu  après,  les  ligatures  tombent,  on  ôte  le  lien  qui  avoit  été 
pl.icé  provisoirement  sous  le  cordon,  et  on  favorise  la  suppu- 
ration. 

Quelques  praticiens,  après  l'extirpation  du  sarcocèle,  pro- 
cèdent à  la  réunion  immédiate  de  la  plaie.  M.  Bonnelerre  (i) 
a  souvent  vu  le  professeur  Dubois  employer  avec  succès 
ce  procédé,  par  le  moyen  duquel  la  plaie  est  quelquefois 
guérie  en  dix  ou  douze  jours.  Après  avoir  lié  les  vaisseaux, 
on  conserve  un  bout  de  la  ligature,  et  on  coupe  Taulre  près 
du  nœud;  on  nettoie  la  plaie,  on  ramène  le  bout  des  liga- 
tures vers  ses  extrémités,  on  met  en  contact  les  lèvres  de  la 
plaie  qui  sont  contenues  par  de  la  charpie  brute,  et  des 
compresses  appliquées  sur  les  parties  latérales  du  scrotum, 
le  tout  est  fixé  par  le  moyen  d'une  longue  bande. 

Cette  maladie  cancéreuse  comme  toutes  les  affections 
du  même  genre  est  sujette  à  se  reproduire,  lorsqu'on  se  flat- 
toit  d'en  avoir  délivré  le  malade. 

M.  Sabalier  cite  à  C3  sujet  (2)  un  fait  très-intéressant, 
parce  qu'il  fait  connoître  ce  qu'il  conviendroit  de  faire  en 
pareille  circonstance.  Ce  célèbre  praticien  avoit  extirpé  un 
testicule  squinbeux  qui  commençoit  à  causer  de  forts  élan- 
cemcns;  il  se  manifesta,  quelques  jours  après  l'extirpation. 


(i)  Dissert,  sur  le  sarcocèle,  pag.  29  (Paris  i8o5.) 
{2)  Méd.  op.  ^  1*  édit. ,  tom.  2,  pag.  292. 
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une  tumeur  fongueuse  assez  grosse  àrextrémiJc  du  cordon 
spermatique.  Cette  hyper- sarcose  fut  couverte  avec  une 
poudre  dans  la  composition  de  laquelle  entrent  Tarscnic 
Je  cinabre,  le  sang  dragon,  etc.  Loin  d'en  être  réprimée, 
elle  crût  avec  une  sorte  de  fureur;  il  employa  une  seconde 
fois  le  même  caustique  avec  aussi  peu  de  succès;  voyant  que 
le  mal  se  reproduisoit,  il  se  détermina  à  le  brûler  avec  un 
fer  rougi  au  feu,  qu'il  porta  profondément  et  qu'il  laissa 
éteindre  sur  la  partie.  L'escarre  se  détacha  au  bout  de  quel- 
ques jours  et  le  malade  guérit.  Il  jouissoit  encore  d'une 
bonne  santé  quinze  ans  après  son  opération. 


ARTICLE  VIIT, 

Observations  particulières. 

Les  observations  particulières  réunies  dans  cet  article 
sont  principalement  destinées  à  prouver  que  le  cancer  des 
testicules,  quoique  situé  hors  de  l'abdomen,  doit  être  pres- 
que considéré  comme  un  cancer  abdominal,  parce  qu'à 
raison  de  l'origine  première  du  testicule  ,  formé  d'abord 
dans  l'abdomen  au-dessous  des  reins ,  il  y  a  entre  cet  or- 
gane et  les  systèmes  lymphatique ,  sanguin ,  et  viscéral  de 
l'abdomen,  la  plus  grande  correspondance;  correspondance 
qui  est  surtout  manifeste  dans  les  dégénérations  cancéreu- 
ses des  testicules,  puisqu'elles  sont  très-fréquemment  accom- 
pagnées un  peu  plus  tôt,  ou  un  peu  plus  tard,  du  dévelop- 
pement de  quelque  dégénération  de  même  nature  dans  les 
parties  primitivement  voisines  du  testicule. 

Nous  ferons  remarquer  encore  que  le  cancer  des  testicu- 
les, bien  différent  des  autres  cancers  externes,  conduit  la 
plupart  des'malades  à  la  mort,  avant  l'époque  de  Tulcéra- 
tion  de  la  tumeur;  caractère  d'analogie  qui  unit  encore  ce 
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cancer  avec  celai  de  chacun  des  autres  viscères  abdomi- 
uaux  qui  n'ont  point  de  cavité. 

Nous  avons  cru  devoir  rapporter  aussi  quelques  faits 
relatifs  aux  maladies  cancéreuses  du  scrotum  qui  ne  sont 
pas  des  sarcocèles  cancéreux,  mais  des  tumeurs  cancéreu- 
ses développées  dans  le  scrotum;  et  à  la  fm  nous  avons 
placé  deux  à  trois  observations  relatives  à  des  maladies 
non-cancéreuses  qui  pouvoient  être  prises  pour  des  sarco- 
cèles cancéreux. 

1".  Observation. — Sarcocèle.  —  Masse  sqiiirr lieuse  abdominale. 
—  Cancer  lardlforme^  cancer  cartilaqiniforme,  et  cancer  cére- 
btiforme,  réunis  chez  le  même  individu. 

Galler,  cultivateur  âgé  de  4^  ans,  d'une  forte  constitution 
d'un  tempérament  bilieux-sanguin,  avoit  toujours  joui 
d'une  bonne  santé;  il  n'avoit  pas  eu  de  maladie  vénérienne, 
il  montoit  rarement  à  cheval,  et  personne  de  sa  famille  n'a- 
voit eu  de  maladie  cancéreuse;  marié  depuis  plus  de  18 
ans,  il  étoit  père  de  plusieurs  enfans  bien  portans. 

Sans  avoir  reçu  aucun  coup  aux  testicules,  sans  y  avoir 
fait  aucune  compression,  en  un  mot  sans  aucune  cause 
connue,  il  lui  survint  une  tuméfaclion  considérable  au  tes- 
ticule droit;  lorsqu'il  s'aperçut  de  cette  maladie  qui  ne  le 
faisoit  point  souffrir,  le  testicule  avoit  déjà  un  volume  tri- 
ple de  celui  du  testicule  gauche.  Dans  le  mois  de  mars 
1802,  c'est-à-dire,  six  mois  après  l'époque  où  il  s'étoitpovir 
la  première  fois  aperçu  de   cette  maladie,  le  testicule  étoit 
plus  gros  que  le  poing;  il  n'étoit  point  douloureux;  il  étoiL 
fort-dur  et  très-pesant,  on  ne  pouvoit  pas  distinguer  Tépi- 
dydime  qui  étoit  confondu  avec  la  tumeur.  Le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques  étoit  plus  gros  que  le  doigt,  très-dur, 
et  très-inégal  depuis  le  testicule  jusque  dans  l'anneau  in- 
guinal et  probablement  au-dessus.  C'est  à  cette  époque  que 
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je  vis  ce  malade  pour  la  première  fois;  il  consulta  diverses 
personnes  de  l'art,  qui  ne  lui  conseillèrent  que  des  moyens 
insigiiifians,  et  il  retourna  dans  sa  famille;  il  étoit  encore  a 
cette  époque  frès-robuste,  fort  et  musculeux;  il  avoit  de 
l'appétit  et  jouissoit  en  apparence  de  la  plus  brillante  santé; 
je  n'avois  pu  reconnoître  aucune  tumeur  dans  l'abdomen, 
mais  comme  le  ventre  étoit  volumineux  et  les  parois  abdo- 
minales très-épaisses  à  cause  d'une  abondante  quantité  de 
graisse  sous-cutanée,  il  est  possible  que  l'on  ne  put  pas 
distinguer  s'il  en  existoit;  il  continua  ses  travaux  pendant 
tout  Tété;  il  portoit  un  suspensoir,  et  n'éprouvoit  d'autre 
incommodité  que  le  poids  de  la  tumeur  qui  avoit  cessé 
d'augmenler  de  volume,  et  qui  fut  stationnaire  pendant 
plus  de  six  mois,  mais  il  éprouva  deux  ou  trois  fois  des  co- 
liques violentes. 

Cet  homme  revint  à  Paris  vers  la  fin  de  septembre;  il  vint 
me  voir;  je  l'engageai  à  ne  point  demander  de  nouveaux 
conseils,  mais  il  désiroit  trop  vivement  saguérison,  et  il  ne 
suivit  pas  mon  avis;  il  me  dit  que  pendant  les  coliques  qui 
commençoient  tout-à-coup  et  qui  duroient  trois  à  quatre 
heures,  il  lui  sembloit  que   des  chiens  dévoroient  ses  en- 
trailles;  lorsque  ces  douleurs  avoient  cessé,  il  n'en  éprou- 
voit  plu$  aucun  ressentiment,  elles  cessoient  tout-à  coup,/ 
sans  cause  connue,  à  laquelle  on  put  attribuer  leur  dispa- 
rition.  L'abdomen  que  j'examinai  de  nouveau  ne  me  parut 
être  le  siège  d'aucune  tumeur,  l'embonpoint  étoit  le  même 
qu'au  mois  de  mars,  et  comme  je  l'ai  dit,  cet  homme  pa- 
roissoit  jouir  de  la  meilleure  santé;  il  s'adressa  à  un  chirur- 
gien très-erudit,  et  d'après  son  conseil,  il  lit  usage,  pendant 
le  mois  d'octobre,  de  fumigations  de  vinaigre  dans  lequel 
on  avoit  fait  dissoudre  de  la  gomme  ammoniaque.  On  diri- 
geoit  la  vapeur  de  celte  dissolution  vers  le  scrotuai,  au  mo- 
yen d'une  couverture  placée  sur  un  vase  et  disposée  en  en- 
tonnoir renversé.  Au  bout  de  trois  semaines  de  l'usage  de 
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ce  moyeuyle  volume  de  la  Uimeiir  angmenla  de  nouveau, 
le  malade  commença  pour  ]a  première  fois  à  y  éprouver  de 
la  douleur;  cetle  douleur  devint  plus  vive  de  jjur  en  jour; 
elle  ne  se  faisoit  pas  seulement  ressentir  dans  le  testicule, 
mais  elle  sembloit  remonter  dans  le  ventre,  où  elle  s'éten- 
doit  jusque  dans  la  région  lombaire.  Les  fumigations  fu- 
rent conlinuées  jusqu'au  milieu  de  novembre;  les    dou- 
leurs devinrent  alors  excessives,  et  les  coliques  abdomina- 
les revinrent  de  temps  à  aulre,  bien  moins  vives  qu'avant 
cette  époque,  mais  bien  plus  longues;  le  malade  avoit  perdu 
le  sommeil,  l'appelit  et  les  forcer;  il  avoit  souvent  de  vives 
douleurs  dans  la  région  lombaire  et  même  dans  le  dos;  il 
maigrissoit  à  vue  d'œil;  toute  sa  peau  avoit  pris  une  teinte 
jaunâtre,  et  il  avoit  senti  dans  le  côté  droit  du  ventre  une 
grosse  tvimeur  qui  sembloit  chaque  jour  augmenter  de  vo- 
lume. Il  revint  encore  à  Paris  à  la  fin  de  novembre;  la  tu- 
meur de  l'abdomen  étoit  oblongueet  bosselée,  elle  sembloit 
être  plus  grosse  que  la  tête  d'un  enfant;  le  malade  disoit  y 
éprouver  des   douleurs  vives,  non  pas  d'élancement,  mais 
de  pression  et  de  déchirement;  les  douleurs  qii'il  éprouvoit 
à  la  tumeur  du  scrotum  étoient  de  même  nature.  A  cette 
époque  le  sarcocèle  étoit  plus  gros  que  les  deux  poings;  il 
éloit  assez  arrondi,  mais  un  peu  inégal,  et  on  y  distinguoît 
diverses  bosselures,  dans  le  milieu  desquelles  onsentoit  une 
sorte  de  fluctuation  obscure,  dans  les  autres  endroits  la  tu- 
meur présentoit  presque  partout  une  dureté  remarquable; 
la  peau  étoit  lisse,  tendue,  très-adhérente,  parcourue  par 
de  grosses  veines  dilatées,  et  d'un  bleu  noirâtre;  elle  n'a- 
voit  cependant  point  changé  de  couleur,  excepté  dans  deux 
endroits  où  l'apparence  de  fluctuation  étoit  plus  manifeste, 
et  où  la  peau  étoit  d'un  rouge  un  peu  plombé;  le  pouls  étoit, 
surtout  le  soir,  un  peu  plus  fréquent  qu'en  sauié. 

J'engageai  ce  malade  à  entrer  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
mais  il  s'y  refnsfi  vl  leionvmi  chez  lui.  Quelques  semaines 
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après,  un  cliirurgien ,  séduit  par  Tapparence  de  fluctuation 
dont  il  a  été  parlé,  plongea  un  trois  quarts  dans  le  côté  ex- 
terne et  un  peu  antérieur  de  la  tumeur;  en  retirant  la  ca- 
nule, il  fut  très-étonné  de  ne  voir  sortir  que  du  sang  :  il  s'en 
écoula  tout  au  plus  trois  onces;  il  retira  alors  la  canule. 
Cette  tentative  ne  produisit  aucun  effet  bien  remarqua- 
ble. 

Cependant  la  fièvre  étoit  devenue  presque  continuelle, 
ramaigrissement  avoitfait  de  très-grands  progrès,  la  tumeur 
de  Tabdomen  étoit  presqu'aussi  grosse  que  la  tête  d'un 
homme,  un  dévoiement  très-liquide,  et  une  constipation 
très-genante  se  succédoient  alternativement,  l'appétit  avoit 
totalement  disparu,  ei  les  douleurs  abdominales  étoient  in- 
tolérables; les  douleurs  des  lombes  et  du  dos  le  fatiguoient 
aussi  beaucoup. 

Le  dévoiement  et  les  douleurs  abdominales  engagèrent 
le  malade  à  se  faire  transporter  à  Paris,  et  il  entra  à  l'hôpi- 
tal de  la  Charité  le  29  décembre  1801.  Voici  quel  étoit  son 
état  le  5o  décembre  :  maigreur  générale  portée  jusqu'au  ma- 
rasme; peau  jaune,  sale  et  terreuse;  face  grippée,  yeux  en- 
foncés, pommettes  saillantes,  langue  nette,  thorax  reson- 
nant bien  par  la  percussion,  côtes  très -saillantes,  bras  ema- 
ciés. 

Abdomen  volumineux,  surtout  du  côté  droit;  les  parois 
abdominales  étoient  amaigries,  flasques,  et  amincies;  on 
sentoit  dans  le  côté  droit  de  l'abdomen  une  tumeur  oblon- 
gue,  étendue  depuis  l'hypocondre  droit,  jusque  dans  la 
région  iliaque  droite  et  formant  en  outre  une  saillie  très- 
volumineuse  du  côté  du  nombril  ;  cette  tumeur  avoit  un 
volume  au  moins  triple  de  celui  d'un  foie  ordinaire,  elle 
paroissoit  fort  renitente  et  toute  bosselée. 

La  tumeur  du  scrptuai  égaloit  à  peu  près  le  volume  de  la 
tête  d'un  enfant  de  deux  ans,  la  verge  étoit  enfoncée,  et  on 
ne  voyoit  qu'un  peu  de  l'extrémité  du  prépuce;  le  côté  gau- 
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che  du  scrotum  étoit  infiltré,  l'endroit  où  l'on  avoit  enfoncé 
le  trois  quarts  étoit  d'un  rouge  lidde,  mais  on  n'y  voyoit  pas 
d'ulcération.  Il  en  suintait  un  peu  de  sérosité  rougeatre, 
par  un  orifice  qu'on  n'auroitpas  jugé  avoir  été  fait  par  un 
trois  quarts,  tant  il  étoit  petit. 

Le  cordon  s])ermatique  avoit  une  épaisseur  au  moins 
trois  fois  plus  considérable  que  le  doigt  médius  du  malade. 
Il  étoit  dur  et  inégal.  La  peau  qui  le  recouvroit  lui  adhé- 
roit  intimement,  de  même  que  celle  qui  recouvroit  le  testi- 
cule paroissoit  aussi  partout  adhérente  à  la  tumeur.  La 
peau  del'aîne  droite  étoit  épaissie,  dure,  la  graisse  sous-cu- 
tanée paroissoit  aussi  très-dure,  et  il  étoit  d'autant  plus  re- 
marquable de  la  voir  persister  que  l'aîne  gauche  paroissoit 
ne  point  offrir  de  graisse.  Les  deux  extrémités  inférieures 
étoient  enflées,  principalement  celle  du  côté  droit  qui 
l'étoit  prodigieusement ,  tandis  que  la  gauche  n'étoit  en- 
flée que  jusqu'aux  genoux,  à  la  partie  interne  de  la  cuisse. 
Le  malade  avoit  le  devoiement;  le  pouls  étoit  pétri,  foi- 
ble ,  fréquent ,  l'urine  peu  abondante. 

Les  douleurs  l'empêchoient  de  reposer;  ces  douleurs  qui 
se  faisoient  sentir  au  scrotum  et  principalement  au  ventre, 
étoient  compressives,  déchirantes  et  non  point  lancinantes. 
Le  malade  en  rendoit  très- bien  compte. 

On  prescrivit  une  infusion  de  fleurs  de  tilleul  ^  et  six 
grains  de  pilules  de  cynoglosse. 

Le  lendemain  le  malade  avoit  dormi,  il  disoit  être  mieux. 
Il  mourut  qvielques  jours  après j  le  7  janvier  i8o5,à5 
heures  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre. 

Tête.  La  tête  ne  fut  pas  ouverte. 

Thorax.  Les  poumons  étoient  libres,  mous,  crépitans  et 
bien  sains. 
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Le  cœur  étoit  dans  i'état  naturel ,  il  contenoit  peu  de 
sar,g  à  peine  coagulé.  îl  y  avoit  dans  le  ventricule  gauche 
un  caiilot  de  fibrine  mollasse  et  imbibé  de  sérosité. 

Les  côtes  étoieiit  fermes  et  difficiles  à  casser. 

Abdomen.  Le  foie  étoit  bien  sain,  mais  refoulé  en  haut 
par  la  tumeur  concéreuse.  La  rate  étoit  dans  l'état  naturel 
de  même  que  le  pancréas. 

L'estomac  et  tout  le  conduit  intestinal  étoient  refoulés 
dans  le  côté  gauche  de  l'abdomen.  Le  cœcum  étoit  placé 
près  de  la  ligne  blanche,  un  peu  à  droite,  au-devant  du 
tieis  inférieur  de  la  tumeur.  Le  mésentère  renfermoit  quel- 
ques glandes  grosses  comme  des  noisettes,  blanches,  lui- 
santes, dures,  et  semblables,  à  leur  intérieur,  au  tissu  de 
la  tumeur  qui  sera  bientôt  décrite.  L'épiploon  étoit  comme 
desséché,  et  tout  retiré  près  du  colon  Iransverse,  qui  lui- 
même  étoit  refoulé  à  gauche. 

Le  rein  droit  étoit  petit,  flasque,  un  peu  refoulé  en 
haut.  Le  bassinet  et  les  calices  étoient  dilatés  et  remplis 
d'urine.  L'uretère  en  conlenoit  aussi  beaucoup.  Il  éîoit 
fort  dilaté  et  plus  large  dans  son  tiers  supérieur  que  l'aorte 
pectorale.  Il  n'en  étoit  pas  de  même  de  son  tiers  moyen, 
placé  au-devant  de  la  tumeur  dans  l'interstice  de  deux 
petits  lobes  entre  lesquels  il  se  trouvoit  comprimé.  Cette 
partie  n'étoit  pas  dilatée,  mais  étranglée  et  rapetissée.  Au- 
dessous  de  cet  étranglement,  l'uretère  paroissoit  dans  l'é- 
tat naturel  de  même  que  la  vessie,  la  prostate  et  le  rectum. 
Il  n'y  avoit  pas  d'ulcération  dans  les  instestins. 

La  tumeur  squirrheuse ,  dont  il  a  été  parlé ,  étoit  placée 
dans  le  côté  droit  de  l'abdomen,  derrière  le  péritoine,  au- 
devant  du  muscle  psoas,  de  la  région  iliaque  droite,  des 
vertèbres  lombaires ,  delà  veine  cave  et  de  l'aorte.  Elle 
étoit  étendue  de  la  fosse  iliaque  droite  jusques  dans  l'iîypo- 
condre  droit.  Elle  étoit  toute  lobée  etprésenloit  trois  grands 
lobes,  l'un  placé  près  du  foie,  îe  secood  près  du  milieu  de 
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l'abdomen,  à  la  hauteur  de  la  région  ombilicale;  le  troi- 
sième, dans  la  région  iliaque  droite.  Ces  trois  lobes  étoient 
des  portions  du  même  corps  squirrheux  qui,  au-dedans  de 
la  partie  moyenne  du  muscle  psoas ,  avoit  plus  de  six  tra- 
vers de  doigt  d'épaisseur.  Chacun  de  ces  trois  lobes  étoit 
lui-même  divisé  en  un  grand  nombre  de  petits  lobes.  Il 
fut  impossible  de  détacher  cette  masse  énorme  sans  enle- 
ver une  grande  partie  du  muscle  psoas  qui  étoit  dégénérée , 
intimement  adhérente  à  la  tumeur  et  tout-à-fait  de  même 
nature  qu'elle.  Les  vertèbres  lombaires  étoient  dans  l'état 
naturel.  La  veine  cave  et  l'artère  aorte ,  quoique  placées 
derrière  le  lobe  transversal  de  la  tumeur  et  adhérentes  à 
ce  corps,  n'en  étoient  pas  comprimées,  car  on  pouvoit 
avec  facilité  passer  le  doigt  dans  leur  cavité  qui  étoit  tout- 
à-fait  libre.  Il  fut  impossible  de  découvrir  si  cette  masse 
énorme  étoit  un  développement  squirrheux  particulier,  ou 
bien  une  dégénération  de  quelque  glande. 

La  structure  de  la  tumeur ,  examinée  avec  soin ,  parut 
uniforme  dans  toute  son  étendue.  Elle  étoit  seulement  un 
peu  plus  blanche  et  un  peu  plus  ferme  dans  sa  partie  pos- 
térieure, du  côté  des  vertèbres,  qu'à  sa  partie  antérieure 
en  arrière.  Cette  tumeur  étoit  blanche,  luisante,  sembla- 
ble à  la  substance  cérébrale  des  adultes ,  mais  beaucoup 
plus  ferme.  A  mesure  qu'on  l'examinait  plus  près  de  sa 
surface  antérieure,  elle  étoit  plus  molle ,  un  peu  rosée  et 
très-ressemblante  à  la  substance  du  cerveau  des  enfans 
mierts  dans  les  premiers  jours  de  la  vie.  Il  n'y  avoit  aucun 
foyer  de  suppuration.  En  comprimant  des  portions  de  cette 
tumeur  prises  en  arrière^  on  en  faisoit  sortir  un  liquide 
séreux  vm  peu  louche;  plus  en  avant,  ce  liquide  étoit  pres- 
que semblable  à  de  la  crème  épaisse  ;  et  tout-à-fait  à  la 
partie  antérieure,  ce  liquide  offroit  une  teinte  rosée.  Le 
sarcocèle  fut  examiné  avec  soin.  La  peau  étoit  partout  ad- 
hérente à  la  tumeur. 

I.  24 
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On  ne  pouvoit  plus  distinguer  la  tunique  vaginale ,  la 
tunique  aibuginée  ,  ni  l'épidydinie;,  ni  même  la  partie  infé- 
rieure du  cordon  spermatique.  Tout  étoit  intimement  con- 
fondu et  formoit  une  seule  masse.  Il  y  ayoit  cependant 
près  du  centre  de  la  tumeur,  un  peu  en  avant,  une  petite 
portion  de  la  substance  du  testicule  encore  reconnoissable. 
Elle  avoit  une  couleur  d'un  blanc  gris.  Avec  la  pince  à  dis- 
section, on  en  retiroit  des  filamens  très -longs  et  très-minces, 
tout-à-fait  semblables  à  ceux  qu'on  voit  dans  un  testicule 
sain  et  incisé,  dont  on  cherche  à  développer  les  filamens. 
Tout  le  reste  de  la  masse  du  sarcocèle  étoit  véritablement 
squirrheux,  d'un  blanc  bleuâtre  au  centre  et  presque  aussi 
ferme  que  la  substance  du  lard,  et  d'un  blanc  très-rosé  à 
la  surface.  Le  tissvi  de  cette  dégénéralion  cancéreuse  avoit 
plus  de  ressemblance  avec  celui  des  cartilages  qui  revêtent 
la  tête  du  fémur ,  qu'il  n'en  avoit  avec  le  lard.  Mais  sa 
consistance  qui  étoit  moindre  que  celle  du  lard  s'éloignoit 
beaucoup  de  celle  des  cartilages.  Dans  les  endroits  qui  re- 
pondoient  aux  bosselures  où  l'on  sentoit  une  sorte  de 
fluctuation,  le  tissu  de  la  tumeur  étoit  très-mou  ,  parcouru 
par  de  nombreux  vaisseaux  sanguins ,  et  semblable  au 
cerveau  des  enfans.  Il  n'auroit  pas  été  facile  d'indiquer 
l'endroit  précis  où  ce  squirrhe  cessoit  de  ressembler  aux 
cartilages,  ni  celui  où  il  commençoit  à  avoir  du  rapport 
avec  la  substance  cérébrale.  Ces  diverses  portions  faisoient 
partie  de  la  même  tumeur,  continue  dans  toute  son  éten- 
due. Il  y  avoit  dans  le  tissu  mou,  qui  correspondoit  à  l'une 
des  bosselures,  un  épanchement  de  sang  caillebotté ,  assez 
abondant  pour  remplir  un  œuf  de  pigeon.  La  substance 
cancéreuse  étoit  déchirée  dans  cet  endroit  et  en  partie  mê- 
lée avec  répanchement  sanguin.  Dans  la  bosselure  où  l'on 
avoit  pratiqué  la  ponction,  il  n'y  avoit  pas  d'épanchement 
sanguin,  mais  le  tissu  squirrheux,  fort  ramolli,  étoit  rougi 
par  de   nombreux  vaisseaux  sanguins,  et  par  de  petites 


CANCER    DES   TESTICULES.  3^1 

ecchymoses  disséminées  çà  et  là  dans  le  tissu  ramolli.  Il  n'y 
avoit  dans  ce  testicule  aucun  foyer  de  suppuration  iclio- 
reuse ,  sanieuse ,  ni  purulente. 

Le  cordon  sperma tique,  très-volumineux  et  très-dur, 
avoit  un  aspect  blanchâtre  et  un  tissu  d'un  blanc  luisant , 
véritablement  semblable  à  du  lard,  mais  plus  compact  et 
plus  ferme.  On  ne  pouvoit  plus  distinguer  les  vaisseaux 
sanguins  ni  le  canal  déférent.  Tout  le  cordon  formoit  une 
masse  homogène.  A  l'anneau  inguinal,  la  peau,  les  mus- 
cles ,  le  cordon  étoient  tellement  unis  et  confondus  qu'on 
ne  pouvoit  plus  rien  distinguer;  tout  étoit  lardacé,  dur, 
et  transformé  en  une  substance  homogène.  Depuis  la  crête 
iliaque  jusqu'à  la  ligne  blanche,  et  depuis  le  ligament  de 
Poupart  jusqu'à  l'aîne,  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  avoient 
au  moins  deux  travers  de  doigt  d'épaisseur.  Leur  tissu  na- 
turel n'étoit  plus  reconnoissable,  il  étoit  remplacé  par  un 
tissu  squirrheux,  lardacé  et  blanchâtre.  La  tumeur  placée 
dans  l'abdomen  n'étoit  pas  continue  avec  le  cordon  dégé- 
néré des  vaisseaux  spermatiques.  Elle  n'étoit  pas  continue 
non  plus  avec  la  dégénération  squirrheuse  du  tissu  cellu- 
laire et  de  la  peau  de  la  partie  inférieure  du  ventre  et  du 
pli  inguinal. 

1^  Observation.  —  Squirrlie  cérébrlforme  du  testicule. 

Jacques  Dumailly,  âgé  de  47  ans,  d'un  tempérament  bi- 
lieux-sanguin, avoit  été  sujet  dans  sa  jeunesse  à  des  sper- 
matocèles  fréqueus  que  l'émission  de  la  semence  faisoit 
promptement  disparoitre.  Il  avoit  eu  cinq  gonorrhées  qui 
jamais  n'étoient  tombées  dans  les  bourses  ;  plusieurs  fois  il 
avoit  eu  des  chancres.  Il  avoit  été  traité  de  ces  maladies 
vénériennes,  et  depuis  huit  ans  il  n'en  avoit  pas  eu.  Il  y 
avoit  deux  ans  que  sa  santé  étoit  presque  toujours  déran- 
gée; depuis  environ  un  an  et  demi,  le  testicule  droit  s'étoit 
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engorgé  ,  et  il  avoit  fini  par  acquérir  un  très-gros  volume. 
Dans  le  principe ,  le  malade  avoit  combattu  avec  succès 
cet  engorgement  par  les  cataplasmes  émolliens.  Mais  ayant 
négligé  l'emploi  de  ce  remède  à  cause  de  l'embarras  que 
cela  lui  donnoit,  et  parce  qu'il  ne  s'iniaginoit  pas  que  son 
mal  pût  avoir  des  suites  graves;  le  testicule  devint  de  plus 
en  plus  gros  et  dur,  il  produisit  d'abord  un  tiraillement  du 
cordon  qui  cessa  ensuite  et  fut  remplacé  par  un  sentiment 
d'ardeur  qui  se  faisoit  ressentir  de  temps  en  temps  dans  la 
tumeur. 

Demailly  assuroit  que  son  testicule  droit  n'avoit  pas  plus 
de  grosseur  qu'une  amande  avant  qu'il  s'engorgeât,  et  que 
le  gauche  étoit  un  peu  plus  gros.  Dans  ces  derniers  tems , 
ce  testicule  paroissoit  participer  à  la  maladie,  son  volume 
avoit  plus  que  doublé  ,  et  il  présentoit  de  la  dureté. 

Lorsque  ce  malade  entra  à  la  Charité,  il  avoit  depuis  un 
mois  et  demi  environ  de  l'œdème  aux  jambes  et  aux  cuisses. 
Le  pouls  n'étoit  pas  fébrile,  cependant  la  langue  étoit  cou- 
verte à  sa  base  d'une  couche  brunâtre  ,  et  il  y  avoit  du  dé- 
voiement.  Le  ventre  étoit  fluctuant. 

Pendant  les  19  jours  que  cet  homme  resta  à  l'hôpital  , 
il  eut  une  fièvre  adynamique  qui  paroissoit  avoir  une  mar- 
che peu  effrayante  et  qui  cependant  le  fit  périr. 

Ouverture  ,   le  g  germinal. 

Infiltration  très-considérable  des  membres  abdominaux, 
légère  bouffissure  du  reste  du  corps  mais  non  du  visage. 
Beaucoup  de  sérosité  sens  l'arachnoïde.  Près  de  cinq  gros 
de  sérosité  dans  chaque  ventricule  latéral;  sérosité  peu 
abondante  à  la  base  du  crâne.  Cœur  sain.'Poamons  dans 
l'état  naturel,  ayant  la  membrane  muqueuse  blanche  et 
saine;  adhérences  cellulaires  des  poumons  à  la  plèvre.  Au 
moins  une  pinte  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l'abdomen  ; 
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coudait  alimentaire  sain;  épiploon  adhérant  intimement 
au  milieu  de  la  face  convexe  du  foie ,  dans  une  largeur  de 
plus  de  4  pouces;  foie  de  volume  ordinaire,  de  forme 
très-irrégulière  5  présentant  un  grand  nombre  de  bosselures 
et  d'enfoncemens  qui  le  faisoient  paroître  comme  forme 
par  un  très-grand  nombre  de  lobes  continus  par  leur  base 
les  uns  aux  autres;  chacune  de  ses  bosselures  avoit  plus  de 
volume  que  la  dernière  phalange  du  pouce.  A  la  surface 
inférieure  du  grand  lobe,  on  voyoit  dans  la  substance  du 
foie  3  auprès  de  la  vésicule,  des  sortes  de  tubercules  dont 
deux  étoient  gros  comme  une  petite  noix ,  et  l'autre  plus 
volumineux  qu'un  œuf  de  poule.  Ils  étoient  formés  à  l'in- 
térieur par  une  matière  d'un  blanc  sale,  grisâtre,  d'un 
tissu  uniforme  ,  fibreux,  à  fibres  parallèles  et  assez  faciles  à 
séparer  dans  quelques  endroits  en  lames  plus  ou  moins 
épaisses.  En  froissant  celle  substance  entre  les  doigts  ,  elle 
se  divisoit  et  oflVoit  un  toucher  un  peu  analogue  à  celui  du 
fromage  qui  commence  à  se  ramollir.  Dans  un  de  ces  corps, 
on  voyoit  une  lame  membraneuse  qui  pénétroit  jusqu'au 
milieu  du  tubercule  qui,  par  ce  moyen  :,  étoit  bilobé.  Tous 
otfroient  une  membrane  rougeàtre,  ferme,  épaisse  de  plus 
d'une  demi  ligne  ,  intiuiement  unie  au  tissu  propre  du 
foie.  La  matière  grise  n'adhéroit  que  foiblement  à  cette 
membrane  ,  et  on  l'en  isoloit  assez  facilement  avec  le 
manche  du  scalpel. 

La  rate  étoit  volumineuse,  brunâtre  et  ferme.  L'estomac 
étoit  sain  de  même  que  tout  le  conduit  intestinal.  Le  pan- 
créas étoit  très-volumineux ,  fort  dur,  et  il  otïroit  des  gra- 
nulations blanches  ,  assez  grosses.  Le  mésentère  étoit  sain, 
la  vessie  contcnoit  beaucoup  d'urine.  On  trouva  dans  le 
tissu  de  la  prostate ,  tout  près  de  l'urètre ,  neuf  à  dix  cal- 
culs très-durs,  de  couleur  de  chocolat,  et  un  peu  plus 
gros  que  des  grains  de  millet. 

Les  reins  avoient  le  volume  ordinaire,  leur  substance 
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corticale  avoit  pris  une  couleur  d'un  blanc  grisâtre  pareille 
à  celle  de  la  substance  trouvée  dans  le  foie.  Ils  étoient 
d'ailleurs  sains. 

Le  testicule  gauche  adhéroit  à  la  tunique  vaginale  dans 
une  certaine  étendue.  Il  étoit  un  peu  plus  gros  que  dans 
l'état  naturel.  Il  y  avoit  au  moins  deux  gros  de  sérosité 
dans  la  tunique  vaginale  ;  on  trouva  dans  ce  testicule  deux 
corps  dont  l'un  étoit  gros  comme  un  pois  et  l'autre  comme 
une  fève ,  tous  deux  formés  par  une  substance  d'un  blanc 
grisâtre,  fibreuse  et  presque  lamelleuse  ,  quoique  d'un 
tissu  uniforme  au  premier  aspect;  cette  matière  étoit  con- 
tenue dans  une  membrane  ferme  ,  épaisse  d'une  demi 
ligne.  Elle  lui  adhéroit  assez  fortement,  mais  elle  pouvoit 
en  être  séparée  avec  le  manche  du  scalpel.  Le  cordon  avoit 
à  peu  près  le  volume  ordinaire.  Le  testicule  droit  étoit  aussi 
gros  que  trois  œufs  de  poule  réunis  :  son  cordon  étoit 
presque  aussi  épais  que  le  petit  doigt.  Ce  testicule  adhé- 
roit intimement  à  la  tunique  vaginale,  celle-ci  au  scro- 
tum; en  un  mot^  tout  étoit  adhérent.  Presque  partout  la 
substance  propre  du  testicule  avoit  disparu  ;  dans  une  por- 
tion seulement  elle  n'avoit  subi  qu'un  commencent  d'al- 
tération ;  elle  étoit  plus  ferme  qu'à  l'ordinaire ,  mais  on  y 
trouva  les  filets  menus  qvii  forment  la  substance  du  testi- 
cule. Toute  la  tumeur  étoit  due  à  des  masses  très-grosses 
et  obrondes,  d'une  matière  homogène,  d'un  blanc  grisâtre, 
d'un  tissu  uniforme,  fibreux  et  lamelleux.  Cette  matière 
adhéroit  médiocrement  à  une  membrane  épaisse  et  ferme, 
dense,  et  rougeâtre,  dans  laquelle  elle  étoit  renfermée. 
Cette  membrane  formoit  plusieurs  loges,  dont  plusieurs 
communiquaient  avec  les  autres.  La  densité  de  la  matière 
intérieure  étoit  très-foible  dans  divers  endroits;  dans  d'au- 
tres, elle  ofFroit  un  toucher  analogue  à  celui  qu'on  éprouve 
en  comprimant  du  fromage  un  peu  ramolli  ;  mais  elle 
étoit  fibreuse  et  ferme. 
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Nulle  part  il  n'y  avoit  d'apparence  de  suppuration  pro- 
chaine dans  le  centre  des  masses  blanchâtres ,  soit  dans 
le  testicule  ,  soit  dans  le  foie.  Il  y  avoit  dans  le  milieu  du 
testicule  un  peu  de  matière  transparente  du  volume  de 
deux  lentilles.  (  Il  est  facile  de  reconnoîlre ,  d'après  cette 
description  ,  le  cancer  cérébriforme  ). 

5*'  Observation  (i).  —  Sarcocèle  ulcéré. 

Un  homme  de  cinquante  et  quelques  années  se  présente 
à  l'hospice  d'Orléans  avec  un  sarcocèle  douloureux ,  iné- 
gal ,  mais  sans  amas  de  fluide  dans  la  tunique  vaginale.  Le 
cordon  paroissoit  parfaitement  sain.  Le  malade  jouissoit 
d'ailleurs  d'une  assez  bonne  santé  ;  il  ignoroit  la  cause  de 
sa  maladie.  Il  ne  voulut  pas  être  opéré ,  et  il  sortit  de  l'hô- 
pital. Il  y  revint  cinq  ou  six  mois  après.  La  tumeur  étoit 
alors  volumineuse,  très -douloureuse  et  ulcérée.  Les  bords 
de  l'ulcère  étoient  renversés;  il  s'en  exhaioit  une  odeur 
fétide,  il  y  avoit  un  écoulement  ichoreux,  jaunâtre  et 
noirâtre.  Le  moindre  attouchement  occasionoit  des  hé- 
morrhagies  difficiles  à  arrêter.  Le  cordon  étoit  tuméfié  et 
dur.  On  sentoit  au  travers  des  parois  de  l'abdomen  des 
squirrhosités.  Le  malade  ^  pâle  et  décharné,  avoit  une  toux 
sèche,  et  des  accès  de  fièvre  lente  tous  les  soirs.  On  em- 
ploya sur  la  tumeur  des  compresses  imbibées  d'une  forte 
décoction  de  têtes  de  pavot.  On  donna  à  l'intérieur  des 
narcotiques  et  des  caïmans.  Il  mourut  trois  semaines  après 
son  entrée  à  l'hôpital. 

La  tumeur  étant  ouverte,  offrit  plusieurs  foyers  remplis 
de  la  même  matière  que  celle  qui  teignoit  les  linges.  Dans 
le  reste  de  son  étendue,  elle  étoit  dure  et  semblable  à  du 


(i)  M.  Bounetcne,  Dissert,  sur  le  sarcocèle;  Paris,  iSo5,  pag.  9. 
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lard  raiice.  Sa  couieiir  n'étoit  pas  partout  la  même;  elle 
étoit  plus  foncée  dans  certains  endroits  que  dans  d'autres. 
A  l'ouverture  de  l'abdomen ,  on  trouva  une  grande  quan- 
tité de  glandes  lymphatiques  squirrheuses  ;  elles  ofFroient 
le  même  aspect  que  le  testicule. 

4*  Observation (1).  «Un  homme  âgé  d'environ  cinquante 
ans,  me  consulta  au  sujet  d'un  de  ses  testicules  malade;  il 
avoit  environ  le  volume  d'une  petite  grenade ,  il  étoit  fort 
dur,  absolument  exempt  de  douleur,  et  le  cordon  sperma- 
tique  n'offroit  aucune  apparence  de  maladie. 

Cet  homme  m'annonça  qu'il  ne  se  détermineroit  point 
à  subir  la  castration,  et  qu'il  vouloit  seulement  savoir  si  je 
pouvois  employer  quelqu'aulre  méthode  pour  le  délivrer 
de  son  mal.  Je  lui  dis  très-librement  mon  avis,  qui  fut  qu'il 
n'étoit  point  du  tout  vraisemblable  qu'on  piit  le  guérir  par 
une  autre  voie;  mais  quoique  je  lui  conseillasse  de  se  sou- 
mettre à  l'opération,  il  y  avoit  quelques  circonstances  re- 
latives à  l'état  général  de  sa  santé  qui  me  portèrent  à  ne 
pas  le  presser;  et  je  ne  fus  pas  fâché  de  voir  d'abord  le  ma- 
lade prévenu  contre  elle.  En  effet  il  avoit  un  air  défait  et  le 
teint  pâle,  il  étoit  maigre,  ses  chairs  avoient  perdu  leur  fer- 
meté, et  il  éprouvoit  des  coliques  fort  fréquentes,  tantôt  ac- 
compagnées d'une  diarrhée  menaçante,et  tantôt  d'une  cons- 
tipation opiniâtre. 

Dans  l'espace  de  deux  ou  trois  ans  il  prit  beaucoup  de 
remèdes  différens,  et  consulta  un  grand  nombre  de  prati- 
ciens tant  bons  que  mauvais,  mais  il  n'en  retira  aucun 
avantage;  son  testicule,  durant  loutcet  espace  de  temps,  ne 
subit  aucune  altération  essentielle,  et  le  cordon  spermali- 
que  ne  devint  point  du  tout  affecté. 

Enfin  il  mourut  d'une  dyssenteric  opiniâtre  et  doulou- 


(1)  PoTTi  Œuvi'eschirurg.  y  lom.  2,  p.  2/17»  obs.  44- 
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reuse;  el  lorsqu'on  l'ouvrit  on  trouva  son  mésentère  plein 
de  nœuds  gros,  durs  et  squirrheux.  Toutes  les  glandes  lym- 
phatiques autour  du  réservoir  du  chyle  et  du  commence- 
ment du  conduit  tlioracique  étoient  altérées  d'une  manière 
remarquable,  et  le  foie  étoit  très-tuméfié  et  dur. 

Les  signes  extérieurs  d'une  mauvaise  santé;  les  douleurs 
et  les  autres  accidents  qu'éprouvoit  cet  homme,  pouvoient 
être  produits  par  des  causes  indépendantes  de  la  squirrho- 
silé  de  son  testicule;  et  d'après  cette  supposition,  on  auroit 
été  autorisé  à  extirper  cette  glande  par  Topération;  mais  si 
on  Teût  tentée  il  auroit  fallu  agir  prudemment,  en  portant 
un  pronostic  douteux^  et  en  annonçant  Tincerlitude  du 
succès.» 

5*  Observation  (i).  «  Vn  pauvre  homme  qui  étoit  entré 
dans  l'hôpital  de  Sainl-Barthclcmy,  pour  une  plaie  qu'il 
avoit  à  une  jambe,  me  pria  d'examiner  son  scrotum,  dont 
le  volume  étoit  très-considérable. 

La  tumeur  étoit  principalement  formée  par  une  quantité 
d'eau  amassée  dans  la  tunique  vaginale  du  testicule;  mais 
à  travers  le  fluide,  il  étoit  facile  de  distinguer  que  cette 
glande  n'étoit  pas  dans  un  état  sain.  Le  malade  se  plaignoit 
d'un  malaise  que  lui  occasionnoit  le  poids  du  scrotum,  et 
il  éprouvait  de  temps  en  temps  une  douleur  qui  s'élendoit 
du  testicule  dans  le  dos;  il  avoit  aussi  quelquefois  une  coli- 
que, avec  des  nausées  et  des  envies  de  vomir,  et  il  étoit 
très-sujet  à  une  espèce  de  strangurie. 

Je  fis  sortir  par  le  mo5'^en  d'un  trocart  près  d'une  quarte 
de  fluide  jaune  et  tenu,  et  après  cela  je  restai  si  convaincu 
que  le  testicule  étoit  altéré,  que  je  l'aurois  extirpé  aussitôt 
si  le  malade  eût  voulu  y  consentir.  La  plaie  de  sa  jambe  fut 
bientôt  guérie ,  et  il  fut  renvoyé  de  l'hôpital. 


(i)  PoTT.  Œuvres  chirurg.y  lom.  2  ,  p.  25o ,  obs.  46. 
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Il  étoit  maçon.  Environ  quinze  jours  ou  trois  semaines 
après  être  sorti  de  notre  hôpital,  il  tomba  d'un  échàfaud 
fort  élevé,  et  se  blessa  si  grièvement  qu'il  mourut,  après 
avoir  encore  été  deux  jours  dans  l'hôpital. 

Je  saisis  avec  empressement  l'occasion  d'examiner  son 
cadavre. 

La  tunique  vaginale  étoit  non  seulement  beaucoup  dis- 
tendue, mais  encore  considérablement  épaissie;  le  testicule 
étoit  beaucoup  plus  gros  et  beaucoup  plus  dur  ([ue  dans  l'é- 
tat naturel  :  mais  en  le  divisant  il  ne  manifesta  aucun  signe 
considérable  de  maladie,  si  ce  n'est  dans  son  centre,  où  il  y 
avoit  une  petite  quantité  de  sanie  décolorée,  et  une  matière 
putride.  Les  vaisseaux  sperniatiques  avoient  absolument 
conservé  leur  état  naturel,  à  l'exception  de  la  veine,  qui  étoit 
variqueuse. 

Immédiatement  au-dessous  des  vaisseaux  émulgens  du 
côté  droit,  il  y  avoit  une  tumeur  irrégulière,  presqu'aussi 
grosse  que  le  rein  lui-même,  absolument  squirrlieuse,  et 
fortement  attachée  tant  aux  vaisseaux  sanguins  du  rein  qu'à 
l'aorte;  la  partie  extérieure  de  cette  tumeur  étoit  raboteuse 
et  inégale,  et  d'une  couleur  blanchâtre;  et  dans  son  centre 
je  trouvai  absolument  la  même  chose  que  dans  le  testicule, 
savoir  une  petite  quantité  de  pus  et  de  sanie.  Dans  l'endroit 
où  cette  tvimeur  étrangloit  l'uretère^  il  étoit  très-comprimé 
et  son  diamètre  étoit  très-rétréci,  mais  au-dessous  (i)  de 
cet  étranglement  il  étoit  considérablenent  dilaté;  le  rein  ne 
paroissoit  pas  être  dans  un  état  tout- à-fait  sain. 

Si  l'on  eût  fait  la  castration  à  cet  homme,  je  ne  doute 
nullement  que  son  squirrhe  interne  ne  lui  eût  causé  la 
mort,  mais  c'étoit  une  circonstance  qu'on  ne  pouvoit  pas 
soupçonner  par  son  état  général  ou  par  ses  accidens,  et  qu'il 


(i)  Ne  faut-il  pas  au-dessus  P 
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n'étoit  par  conséquent  pas  possible  de  prévoir  ;  l'opération 
auroit  donc  été  excusable  quoique  sans  succès.  » 

6"  Observation.  —  Causes  du  sarcocèle.  —  La  diatlièse  cancé- 
reuse (1). 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  d'une  assez  bonne 
complexion,  et  demeurant  à  la  campagne,  vint  à  Paris  con- 
sulter M.  JMalaval  pour  un  sarcocèle  considérable.  Il  lui  dit 
que  son  testicule  avoit  beaucoup  grossi  depuis  trois  mois; 
qu'il  étoit  devenu  depuis  peu  assez  douloureux,  et  que  les 
douleurs  étoient  lancinantes.  Cela  fit  soupçonner  cette  tu- 
meur pour  être  un  cancer;  néanmoins  voyant  que  ce  mal 
ne  pouvoit  être  guéri  que  par  l'extirpation,  et  que  le  cordon 
étoit  encore  libre  près  de  Tanneau,  M.  Malaval  la  proposa 
comme  l'unique  moyen  de  guérir.  MM.  Arnaud  et  Tibaut, 
mandés  en  consultation,  furent  de  son  avis,  et  après  les 
précautions  convenables  elle  fut  faite.  La  suppuration  s'é- 
tablit et  fut  de  bonne  qualité,  sans  qu'il  y  eût  aucun  acci- 
dent dans  les  huit  premiers  jours,  ce  qui  fit  espérer  un  heu- 
reux succès.  Une  indigestion  qu'il  eut  lui  attira  quelques 
accidens,  après  lesquels  le  malade  fut  plus  sage  sur  le  ré- 
gime, et  retourna  chez  lui  guéri. 

Il  revint  trouver  M.  Malaval  trois  mois  après,  ayant  à  la 
partie  antérieure  da  col  une  grosse  tumeur  qui  avoit  com- 
mencé à  se  former  dans  les  glandes  qui  sont  entre  les  deux 
branches  du  muscle  scalène  gauche;  elle  s'étoit  allongée 
jusqu'à  la  partie  antérieure,  de  manière  qu'elle  sembloit 
être  un  goitre,  mais  c'étoit  un  vrai  cancer,  comme  celui 
qui  s'étoit  formé  en  premier  lieu  au  testicule;  en  deux 
mois  elle  étoit  devenue  de  la  grosseur  des  deux  poings,  et 


{i)3Iém.  det'acad.  de  chir.^  toux,  3.— Ledraa,  Mém,  sur  le  cancer, 
j).  5i ,  obs.  34. 
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son  volume  suffoqua  le  malade  malgré  six  saignées  et  an- 
tres remèdes  appropriés. 

7'  Observation(i).  —  Tumeur  sqairrheuse  développée  dans  le 
tissu  ceUaîaire  du.  cordon  spermatiqae. 

Le  nommé  Jacques  Baron,  âgé  de  quarante-trois  ans, 
boucher,  ayant  les  cheveux  et  la  barbe  rouges,  le  teint  bla- 
fard, une  figure  ingrate,  entra  à  l'Hôtel-Dieu  de  Gaen  au 
mois  de  septembre  1810.  Il  portoit  dans  le  scrotum  une 
tumeur  du  volume  de  la  tête,  ovalaire  et  prolongée  du  côté 
gauche  jusqu'à  l'anneau  inguinal  dans  lequel  elle  s'enfon- 
çoit  un  peu.  Elle  étoit  peu  douloureuse  au  toucher,  ctpro- 
duisoit  seulement  des  tiraillemens  très-incommodes  lors- 
qu'elle n'étoitpas  soutenue. 

Le  malade  avoit  reçu  plusieurs  coups  de  pied  dans  l'aine 
gauche  plus  de  deux  mois  auparavant,  et  c'est  à  peu  près 
de  cette  époque  que  datoit  le  développement  de  sa  tumeur, 
qu'il  attribuoit  aux  mauvais  traitemens  qu'il  avoit  subis. 
Elle  avoit  commencé  à  paraître  à  la  partie  interne  de  l'aine; 
elle  s'étoit  prolongée  dans  le  scrotum  par  l'effet  de  son  ra- 
pide développement,  et  au  mois  de  septembre  elle  avoit 
déjà  la  grosseur  que  j'ai  indiquée;  dans  quelques  circon- 
stances les  tiraillemens  occasionnés  par  son  poids  étaient 
si  vifs  que  le  malade  ne  pouvoit  les  calmer  qu'en  se  cou- 
chant sur  le  dos,  les  jambes  étant  très-élevées.  On  sentoit 
une  fluctuation  très-marquée  à  la  partie  interne  et  infé- 
rieure dans  un  point  qui  était  particulièrement  le  siège  de 
dovileurs  très-poignantes.  Ces  circonstances  et  la  difficulté 
de  marcher  que  le  malade  éprouvoit  le  forcèrent  à  entrer 
à  l'Hôtel-Dieu.  On  pensa  que  la  tumeur  étoit  le  résultat  de 
l'altération  du  testicule ,  et,  quoique  dans  cette  supposition 
Topération  offrît  peu  de  chances  avantageuses  pour  le  ma- 

(i)  Uecueillie  par  M.  le  D'.  Le  Sauvage. 
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lade,  le  bon  état  de  l'alidomen  et  l'absence  des  vives  dou- 
leurs particulières  à  cette  affection,  portèrent  à  tenter  l'a- 
blation de  la  tumeur,  et  elle  fut  pratiquée  cinq  jours  après 
l'entrée  du  malade  dans  l'Hôtel-Dieu.  Je  vis  celui-ci  pour 
la  première  fois  deux  heures  avant  qu'on  l'opérât;  les  ren- 
seignemens  qu'il  me  fournit  ni'éclairèrent  bientôt  sur  le 
vrai  siège  de  sa  tumeur,  et  je  ne  balançai  pas  à  avancer 
que  le  testicule  était  étranger  à  cette  affection.  L'opération 
fut  pratiquée  avec  beaucoup  de  dextérité  par  M.  Dominel, 
chirurgien  en  chef  de  l'établissement;  on  emporta  avec  la 
tumeur  presque  toute  la  peau  qui  l'entourait;  on  fut  obligé 
d'inciser  le  pilier  interne  de  l'anneau  inguinal,  pour  attein- 
dre la  portion  de  la  tumeur  qui  s'enfonçait  sous  cette  par- 
tie. Il  n'y  eut  point  d'autres  particularités  remarquables. 

Je  procédai  à  l'examen  de  la  tumeur  immédiatement 
après  l'opération  ;  la  peau  étoit  parfaitement  libre;  il  exis- 
toit  au-dessous  une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  par- 
semé de  beaucoup  de  vaisseaux.  La  tumeur  étoit  immédia- 
tement enveloppée  par  une  membrane  comme  fibreuse  que 
lui  avoit  fournie  la  tunique  vaginale;  elle  étoit  formée  d'une 
seule  masse,  incomplètement  divisée  par  plusieurs  scis- 
sures profondes  dans  lesquelles  il  existoit  beaucoup  de  tissu 
cellulaire;  son  intérieur  offroit  un  tissu  solide,  parfaitement 
homogène,  grisâtre,  et  laissant  suinter,  par  la  pression,  un 
fluide  à  peu  près  incolore.  11  n'y  avoit  aucun  point  qui  pré- 
sentât un  ramollissement  bien  évident.  Quelques  endroits 
isolés  étoientun  peu  teints  par  le  sang  noir;  mais  il  n'y  avoit 
aucune  infiltration  sanguine,  le  testicule  étoit  sain,  et  collé 
à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  tumeur  (dans  l'endroit 
oùrépondoient  les  douleurs  poignantes);  il  étoit  légèrement 
applati;  l'épididyme  étoit  déformé;  la  membrane  séreuse 
de  l'enveloppe  du  testicule  étoit  à  peu  près  dans  son  état 
naturel;   elle  contenoit  dans  son  intérieur  deux  ou  trois 
cuillerées  de  fluide  séreuv  limpide.   Le   malade  éprouva 
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beaucoup  de  fièvre  pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent 
son  opération,  il  ne  tarda  pas  à  se  trouver  dans  un  meilleur 
état^  sa  plaie  étoit  très-étendue  et  fut  près  de  cinq  mois  à 
se  cicatriser.  On  fut  obligé  de  réprimer  fréquemment  les 
chairs  exubérantes  avec  le  nitrate  d'argent  fondu. 

Depuis  cette  époque  le  malade  s'étoit  livré  à  ses  premiè- 
res occupations  et  s'étoit  toujours  assez  bien  porté;  il  éprou- 
voit  seulement  un  peu  de  malaise  à  l'anneau  inguinal  lors- 
qu'il se  fatiguoit  beaucoup.  Deux  ans  après  l'opération,  il 
étoit  très-bien  portant,  sa  cicatrice  s'étendoit  depuis  l'an- 
neau jusqu'à  la  partie  inférieure  du  scrotum;  du  côté  gau- 
che elle  étoit  très-souple  et  très  solide. 

8^  Observation.  --  Tumeur  cancéreuse  développée  dans  le 

scrotum  (i). 

Un  cultivateur  de  Verneuil  près  Paris,  âgé  de  cinquante 
ans,  entra  vers  la  fin  de  décembre  1807  à  l'hôpital  Beaujon; 
il  lui  étoit  survenu  depuis  dix  mois,  à  la  suite  d'une  légère 
contusion,  une  tumeur  au  côté  gauche  du  scrotum;  aucune 
cause  intérieure  ne  sembloit  avoir  contribué  à  son  déve- 
loppement, son  volume  égaloit  au  moins  celui  de  la  tête, 
sa  surface  ofFroit  çà  et  là  des  bosselures.  Les  tégumens  du 
scrotum,  prodigieusement  distendus  et  amincis,   avoient 
une  couleur  livide,  et  adhéroient  assez  intimement  à  la 
tumeur,  surtout  en  devant  et  sur  les  côtés.  La  verge  étoit 
entièrement  masquée,  on  n'en  apercevoit  que  le  prépuce; 
à  la  droite  de  la  tumeur  on  découvroit  le  testicule  droit  qui 
lui  étoit  immédiatement  colié  et  qui  paroissoit  sain.  Il  n'y 
avoit  aucun  engorgement  des  glandes  abdominales,  et  le 


(1)  Mélanges  de  chirurgie  et  de  physiologie ^  par  Philib,  Jos.  Roux  ; 
Paris,  1809 ,  p.  226. 
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cordon  spermatiqne  gauche  qu'on  touchoitprèsde  l'anneau 
paroissoit  intact.  Les  douleurs  que  le  malade  ressentoit  dans 
la  tumeur,  étoient  sourdes  et  non  point  lancinantes;  il  n'a- 
voit  cessé  son  travail  qu'à  son  entrée  à  l'hôpital,  et  sa  santé 
n'éprouvoit  d'ailleurs  aucune  altération;  il  étoit  seulement 
gêné  par  le  volume  considérable  de  la  tumeur. 

M.  Roux  présuma  que  la  maladie  a  voit  son  siège  dans 
le  tissu  cellulaire  du  scrotum  et  qu'on  trouveroit  le  tes- 
ticule gauche  placé  au  centre  de  la  tumeur  et  intact.  Il 
crut  devoir  opérer  ce  malade.  Il  enleva  avec  la  tumeur 
presque  toute  la  peau  du  scrotum,  qui  étoit  comme  vari- 
queuse et  très-amincie;  une  partie  delà  tumeur  avoit  con- 
tracté une  adhérence  intime  avec  le  corps  caverneux  et  le 
canal  de  l'urètre  dans  l'étendue  de  trois  à  quatre  pouces. 
Une  dissection  très-lente  fut  indispensable  pour  ne  pas  in- 
téresser ces  parties.  Afin  de  ne  point  s'exposer  à  la  rétrac- 
tion du  cordon  spermatiqne  avant  la  ligature  des  vaisseaux 
sanguins,  M.  Roux  suivit  le  procédé  de  Bichat,  qui  consiste 
à  ne  couper  d'abord  qu'une  partie  du  cordon  en  laissant 
intact  le  canal  déférent,  que  sa  dureté  et  sa  position  en  ar- 
rière font  distinguer  facilement;  il  fit  la  ligature  des  artères, 
et  ne  craignant  plus  les  inconvéniens  de  la  rétraction,  il 
coupa  le  conduit  déférent.  L'opération  terminée,  le  malade 
fut  pansé  convenablement,  et  la  cicatrice  étant  bien  faite, 
il  sortit  de  l'hôpital  deux  mois  et  demi  après  l'opération. 

La  tumeur  qu'on  avoit  enlevée  fut  examinée  avec  soin, 
après  que  le  malade  eut  été  placé  dans  son  lit.  Le  testicule 
placé  au  centre,  jouissoit  de  toute  son  intégrité;  il  n'avoit 
même  contracté  que  de  très-légères  adhérences  avec  la  tu- 
nique vaginale;  la  portion  retranchée  du  cordon  spermati- 
que  étoit  également  saine. 

Toute  la  masse  de  la  tumeur  paroissoit  dépendre  de  la 
dégénérescence  du  tissu  cellulaire  du  scrotum,  et  étoit  for- 
mée de  deux  substances  très-différentes  l'une  de  l'autre,  au 
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moins  à  la  vue;  l'une,  plus  considérable  et  occupant  l'exlé- 
rieur,  étoit  mo!le,  grumeleuse,  et  sembloit  tenir  le  milieu, 
pour  l'apparence,  entre  de  la  graisse  condensée  et  la  pulpe 
cérébrale.  Il  y  avoit  dans  celte  substance,  lout-à-fait  à  la 
périphérie  de  la  tumeur,  trois  à  quatre  petits  foyers  de  sang 
épanché.  Ces  petits  amas  de  sang  placés  presque  immédia- 
tement au-dessous  de  la  peau,  produisoient  les  bosselures 
qu'on  aYoit  remarquées  à  la  surface  do  la  tumeur  avant 
l'opération;  l'autre  substance,  placée  plus  profondément  et 
qui  formoit  une  sorte  de  noyau,  étoit  plus  ferme,  plus  con- 
sistante, d'apparence  lardacée,  et  offroit  plus  décidément 
que  la  première  le  caractère  carcinomateux.  II  n'y  avoit 
dans  toute  cette  tumeur  aucun  indice  d'une  conversion 
purulente  actuelle  ou  prochaine. 

Remarques.  Celte  maladie,  ainsi  que  Ta  fort  bien  jugé 
M.  lloux,  n'est  point  un  sarcocèle,  c'est-à-dire  une  dégé- 
néralion  squirrheusc  du  testicule  ou  de  l'épididyme;  mais 
on  ne  peut  méconnoître  son  caractère  cancéreux.  Le  ma- 
lade n'éprouvoit  dans  la  tumeur  aucune  douleur  lanci- 
nante. Mais,  comme  on  l'a  vu,  il  n'y  avoit  aucune  cavité, 
aucune  apparence  de  destruction  prochaine  dans  la  partie 
lardacée  de  la  tumeur,  de  sorte  que  celte  partie  étoit  en- 
core dans  l'état  de  squirrhc  indolent.  On  a  pu  remarquer 
que  ce  cancer  étoit  composé.  La  partie  delà  tumeur  située 
à  gauche  ainsi  que  son  centre  présentoient  la  structure  du 
cancer  lardacé.  L'autre  partie,  située  à  l'intérieur  ,  étoit 
formée  par  le  cancer  cérébriforme.  Déjà ,  à  la  surface  de 
cette  dernière,  il  y  avoit  plusieurs  de  ces  petits  épanchc- 
mens  sanguins  si  fréquens  dans  les  tumeurs  formées  par 
le  cancer  céréliriforme,  celui  de  tous  les  cancers  qui  est 
parcouru  le  plus  éviiemtncat  par  de  nombreux  vaisseaux 
sanguins  et  qui  a  communément,  surtout  vers  ses  der- 
niers tcnps,  moins  de  consistance  (}ue  les  autres  can- 
cer».  11  faut  encore  remarrpier  q«u;  très-souvent    le  <':\\- 
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cer  cérébriforme  ne  fait  pas  éprouver  des  douleurs  lanci- 
i       liantes,  surtout  lorsqu'il  lorme  une  tumeur  eaucéreusc  cr 
non  point  une  transformation  cancéreuse. 

9'  Observation  (i).  —  Engorgement  squirr lieux  de  la  tunique 

vaginale, 

Pierre  Dominique  ,  âgé  de  60  ans,  d'une  bonne  consti- 
tution, fit  un  etrort  considérable  pour  soulever  une  pierre 
très-pesante,  pendant  qu'il  travaillait  au  Louvre.  Il  ressen- 
tit aussitôt  de  vives  douleius  dans  la  réi;ion  lombaire  ,   il 
entra  le  jour  même  à  l'hôpital  de  la  Charité  ,  et  il  fut  placé 
dans  la  salle  de  l'infirmerie  impériale.  Dominique  porloit 
depuis  quelques  années  une  bydroeélo  qui  augmenta  beau- 
coup de  volume  par  suite  de  son  aceident.  Lorsque  le  re- 
pos et  les  autres  moyens  eurent  fait  disparoîtrc   les  dou- 
leurs lombaires ,  on  lui  proposa  la  guérison  de  son  hydro- 
cèle,   et  il   fut  opéré  par  la  méthode  de   l'injection,  le 
3  août   1808.    D'après  le  dire  du  malade  ,  il  éprouva  des 
douleurs  inouies  pendant  le  séjour  du  vin  ;\  l'intérieur  de 
la  tunique  vaginale.  Cependant  les  phénomènes  inllimma- 
loires  parcoururent  promptement  leurs  périodes ,  et  quinze 
jours  après  son  opération,  le  malade  se  promenoit  dans  la 
salle  ;  mais  bientôt  le  scrotum  se  tuméfia  de  nouveau,  et 
il  ne  tarda  point  à  égaler  les  poings  en  grosseur.    On  crut 
s'apercevoir   que  le   testicule  avoit   augmenté  de  voliuuc. 
Il  n'y  avoil  point  de  douleur.  On  fit  faire  quelques  frictions 
mercuriellcs  au  malade.  Long-tcnq^s  après,  le  scrotum  di- 
minua de  volume  ;  mais  le  testicule  conserva  la  grosseur 
d'un  œuf. 

Le  malade  fut  transféré  dans  les  salles  de  la  partie  ci- 


(i)  Par  M.  Le  S;\uv;igo. 
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vile  de  l'hôpital.  Le  scrotum  étoit  quelquefois  le  siège  de 
douleurs  lancinantes.  Celles  des  reins  étoient  revenues,  et 
éloient  par  fois  poignantes.  M.  Boyer  jugea  qu'il  éloit  très- 
nrgent  de  faire  l'extirpation  de  la  tumeur ,  et  il  la  pratiqua 
le  i"  février  1809.  L'opération  n'offrit  rien  de  particulier. 
Le  cordon  des  vaisseaux  étoit  sain  au-dessus  de  la  tumeur; 
celle-ci  étoit  lisse ,  ovalaire  et  très-dure.  On  pensa  qu'elle 
étoit  formée  par  le  testicule,  mais  lorsqu'on  voulut  la  fen- 
dre ,  il  en  sortit  avec  jet  un  fluide  jaunâtre,  visqueux, 
qui  rempîissoit  imc  cavité  au  centre  de  laquelle  le  testicule 
fut  trouvé  dans  son  état  naturel.  Ces  cavités  étoient  for- 
mées par  la  tunique  vaginale  dont  les  parois  étoient  squir- 
rheuses  et  avoient  plusieurs  lignes  d'épaisseur.  On  recon- 
noissoit  encore  quelque  trace  d'organisation  dans  quelques 
points,  înais  dans  d'autres  endroits  qui  offroient  un  degré 
d'épaisseur  plus  considérable ,  la  dégénérescence  squir- 
rlieuse  étoit  complète. 

On  rapprocha  les  bords  de  la  plaie  avec  des  rouleaux  de 
charpie.  La  cicatrisation  se  fit  avec  une  promptitude  éton- 
nante; mais,  à  cause  de  la  présence  des  ligatures,  la  gué- 
rison  ne  fut  complète  qu'au  18'  jour. 

Les  douleurs  de  la  région  lombaire  persistèrent  et  firent 
craindre  un  engorgement  des  ganglions  lymphatiques  de 
cette  partie.  On  fit  frotter  la  région  douloureuse  avec  un 
liniment  camphré  et  animoniacé.  Le  bon  effet  qu'on  en 
obtint  fit  penser  que  les  douleurs  étoient  produites  par  une 
affection  rhumatismale  ;  mais  il  fallut  revenir  à  plusieurs 
reprises  à  l'emploi  du  même  moyen ,  et  on  ne  pouvoit 
affirmer  que  le  malade  fût  complètement  guéri  lorsqu'il 
partit  de  Thôpital ,  le  18  avril  1809. 
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10'  Observation(i).  —  Sarcocèle  probablement  inflammatoire, 
entretenu  par  an  ulcère  fist aïeux ,  et  guéri  par  C extirpa- 
tion. 

Pierre  Rigel,  militaire,  d'un  tempérament  fort  robuste, 
âgé  de  5o  ans,  entra  à  l'hôpital  militaire  de  Berg-op-zoom 
le  6  thermidor  de  l'an  viii ,  ayant  depuis  trois  ans  au  testi- 
cule gauche,  un  engorgement  venu  à  la  suite  de  plusieurs 
chaudepisses  tombées  dans  les  bourses.  La  tumeur,  à  son 
entrée  à  l'hôpital,  avoit  pris,  à  ce  qu'assure  M.  Gorsse,  un 
caractère  de  squirrhe;  ce  qui  ne  paroît  pas  très-certain, 
car,  c  la  partie  inférieure  du  scrotum  étoit  couverte  d'ul- 
cères fistuleux,  calleux,  qui  sembloient  adhérer  au  corps 
du  testicule.  »  Le  cordon  étoit  un  peu  gonflé  et  sensible  au 
toucher.  La  maladie  ne  cédant  point  aux  remèdes  employés, 
M.  Gorsse  crut  devoir  en  venir  à  l'opération. 

Le  cordon  étoit  gonflé  jusques  près  de  l'anneau  ingui- 
nal. La  tumeur  étoit  au  moins  huit  fois  plus  grosse  que  le 
testicule  du  côté  opposé.  M.  Gorsse  fit,  selon  les  règles  de 
l'art,  l'amputation  de  cette  tumeur.  Il  fit  au  scrotum  deux 
sections  semi-circulaires  qui  cernoient  toute  la  peau  super- 
flue qu'il  étoit  obligé  d'exciser.  Il  disséqua  ensuite  le  cordon 
qui ,  quoiqu'un  peu  gonflé,  parut  sain  ,  il  en  fit  la  section. 
Les  ligatures  ne  présentèrent  aucune  difîiculté  ;  l'appareil 
fut  posé  et  le  malade  couché  convenablement. 

La  dissection  de  la  tumeur  ne  présenta  qu'une  masse 
de  chair  fongueuse  ;  l'intérieur  où  devoit  se  trouver  le  corps 
du  testicule  étoit  rempli  d'un  matière  noirâtre  ;  les  ulcères 


(0  Dissert,  sur  le  sarcocèle^  par  P.  Gorsse,  chirurgien  de  pre- 
mière classe,  Thèse  souteaue  à  Paris,  le  i4thermid.  aa  w(i8o3), 
p.  19, 
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ilslulcux  p(*nélroienl  juKcjues  dans  rintéricnr  delà  tumeur. 

On  fut  obligé  de  faire  saij^ner  le  malade  trois  fois  dans 
les  premières  vingt-quatre  heures;  et  il  alla  de  mieux  en 
mieux  jusqu'à  sa  parfaite  guérison.  Trente-deux  jours  après 
l'opération,  Rigal  sortit  de  l'hôpital  pour  rejoindre  sa  com- 
pagnie. M.  Gorsse  l'a  vu  bien  portant  dix-huit  mois  après. 
Il  paroît  que  la  substance  propre  du  testicule  avoit  été  dé- 
truite, car  on  l'auroit  reconnue  en  disséquant  la  tumeur. 

Comme,  selon  toute  apparence^  cette  maladie  étoit  une 
phlegmasie  chronique,  entretenue  par  une  ulcération  pro- 
fonde et  fisluleuse,  on  peut  regarder  ce  malade  comme  ra- 
dicalement guéri,  et  on  ne  doit  pus  être  surpris  de  l'état 
presque  naturel  du  cordon  qui  cependant  étoit  gonflé, 
mais  sans  apparence  de  dureté  squirrheuse. 

1  ï*  Observation.  —  Sarcocète  scrophulcux,  ulcéré,  avec  fistule. 

Pierre  Barrot  ,  étudiant  en  médecine,  âgé  de  21  ans, 
ayant  les  cheveux  très-blonds,  les  yeux  bleus  et  la  peau 
ibrt  blanche,  avoit  eu,  de  1801  à  1803,  un  abcès  par  con- 
gestion dans  l'aine  gauche.  (  L'histoire  de  sa  maladie  fut 
consignée  dans  le  journal  de  médecine  et  de  chirurgie, 
mois  de  lloréal  ,  an  xi.  )  Il  jouissoit  depuis  d'une  assez 
bonne  santé,  lorsqu'il  contracta  une  gonorrhée  qui  fut 
guérie  méthodiquement  par  les  frictions,  les  bains  et  les 
délayans  ,  après  trois  mois  de  trailement.  Depuis  cette 
époque,  il  resta  sujet  tous  les  mois,  pendant  trois  jours, 
à  un  écoulement  muqueux  par  le  canal  de  l'urèfre.  Il  y 
avoit  déjà  dix  mois  que  cet  écoulement  revenoit  de  mois  en 
mois,  lorsqu'à  une  de  ces  époques,  le  testicule  gauche, 
froissé  par  une  culotte  étroite,  s'enflamma  assez  pour  que 
son  volume  dépassât  la  grosseur  ordinaire  du  poing.  Le 
petit  écoulement  ne  cessa  point.  On  appliqua  desémolliens, 
ce  qui,  joint  à  la  diète,   au   r('[)0s  et  au  temps,  produisit 
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une  diminution  graduelle  de  cette  tumeur  ,  qui  huil  jours 
après  fut  réduite  au  tiers  ;  mais  il  s'établit  une  ulcération 
au  côté  gauche  du  scrotum.  Cincj  mois  après,  cette  ulcé- 
ration fournissoit  encore  un  peu  de  pus  en  arrière  et  en 
})as  ;  le  testicule  paroissoit  guéri ,  mais  Tépididyme  étoit 
resté  engorgé  et  il  égaloit  la  moitié  du  testicule.  Dans  l'in- 
tcrvalle,  après  un  mois  de  dissection  très-assidue,  il  étoit 
survenu,  dans  le  liant  de  la  cuisse  gauche,  une  douleur  qui 
s'élendoit  jusqu'au  genou  en  suivant  la  direction  du  uerl' 
sciatique.  Cette  douleur  paroissoit  siéger  dans  les  allachcs 
inférieures  du  grand  fessier  et  supérieures  des  muscles 
biceps,  demi-membraneux  et  demi-tendineux;  Elle  devc- 
iioit  chaque  jour  plus  intense  et  elle  occasionoit  des  dou- 
leurs déchirantes  par  le  mouvement  ;  elles  étoient  assez 
vives  pour  occasioncr  des  convulsions  dans  les  luusclcs 
de  ce  membre.  Ce  malade  usa,  d'à  près  le  conseil  de  IM.  Cul- 
lorier,  de  frictions  de  teinture  de  cantharide;  le  moxa  fut 
proposé  et  rejeté  ,  on  se  décida  à  l'application  d'un  vésica- 
toire  volant.  La  doulmu*  diminua  et  se  fixa  vers  rallachc 
inférieure  du  grand  fessier.  Un  nouveau  vésicatoire  ,  appli- 
qué sur  celte  partie  pendant  neuf  jours,  calma  assez  la 
douleur  pour  que  la  progression  ne  fût  plus  impossible. 

Quinze  jours  avant  l'apparition  de  la  douleur  à  la  cuisse, 
le  malade  avoit  commencé  l'usage  de  la  liqueur  de  Wans- 
wieleu  et  du  sirop  sudorifuiue  ;  il  prenoit  ces  remèdes  à 
très-haute  dose,  et  il  les  continua  pendant  cinquante  jours. 
11  y  avoit  environ  div  jours  qu'il  avoit  cessé  l'usage  de 
ces  médicamens  ,  lorsqu'il  lui  survint  sur  l'os  d;i  méta- 
carpe, près  la  base  de  l'index  dioit^  une  tumeur  uiolle, 
d'un  rouge  un  peu  plombé  et  qui  offroit  des  apparences  de 
fluctuation.  Une  quinzaine  de  jours  après,  le  ventre  com- 
mença à  grossir,  il  devint  promptement  très-volumineux, 
ilucfuanl ,  résonnant  parla  percussion  ,  et  peu  douloureux 
]y.M'   la   pression.  Une  enflure,  ((ui  depuis  (piel([uo   temps 
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s'étoit  manifestée  à  la  jambe  gaucîie,  faisoit  chaque  jour 
des  progrès.  Bientôt  il  survint  une  œdématie  universelle, 
de  la  toux  avec  expectoration  d'abord  muqueuse  ^'ensuite 
puriforme  ,  un  dévoiement  considérable  ,  beaucoup  de  fré- 
quence du  pouls,  des  pellicules  noires  parurent  sur  les 
lèvres  ,  la  langue,  quoique  humide  dans  le  reste  de  son 
étendue,  étoit  fuligineuse  à  sa  base  ;  le  malade  conservoit 
encore  assez  de  force  pour  aller  se  promener  dans  le  jardin 
de  l'hôpital  ;  il  prenoit  encore  un  peu  de  nourriture.  Le 
testicule  gauche  égaloit  presque  le  volume  d'un  œuf  de 
poule;  il  y  avoitàla  partie  inférieure  et  postérieure  de  ce  côté 
du  scrotum  une  ouverture  arrondie,  ulcérée,  entourée 
d'une  auréole  d'un  rouge  plombé  :  cette  ouverture  laissoit 
écouler  un  peu  de  pus  blanc. 

Malgré  sa  grande  foiblesse  il  se  levoit  et  restoit  au  soleil 
une  partie  de  la  journée,  même  pendant  les  derniers  jours 
de  son  existence. 

Dans  l'espace  de  seize  jours,  les  symptômes  énoncés 
prirent  beaucoup  plus  d'intensité,  la  respiration  devint 
plus  gênée ,  quoique  le  malade  restât  couché  horizontale- 
ment sur  le  côté  droit  qui  ne  rendoit  qu'un  son  mat  par  la 
pression.  La  langue  et  les  dents  se  couvrirent  d'un  enduit 
fuligineux.  Dans  les  trois  derniers  jours,  il  survint  des  ecchy- 
moses blanches  aux  jambes,  l'expectoration  devint  grisâtre, 
puriforme  et  striée  de  sang  mal  coloré.  Enfm  ce  jeune 
homme  mourut  en  pleine  connoissance. 

Ouverture. 

La  tête  ne  fut  pas  ouverte. 

La  membrane  muqueuse  du  larynx ,  de  la  trachée  et  des 
bronches  surtout ,  étoit  très-rouge  et  fort  épaissie. 

La  cavité  droite  de  la  poitrine  contenoit  plus  de  trois 
pintes  et  demie  de   sérosité  rougeâtre.  Il  y  en  avoit  au 


CANCER    DES    TESTICII.ES.  5qI 

moins  dix  onces  dans  la  gauche.  Le  poumon  droit  rapetis- 
sé, mais  très-mou  ,  nageoit  dans  la  sérosité  ;  Tair  en  étoit 
tout-à-fait  exprimé ,  et  ce  viscère  n'étoit  presque  plus  cré- 
pitant dans  aucun  point.  Toute  la  plèvre  de  ce  côté  du  tho- 
rax offroit  des  granulations  miliaires  solides,  presque  trans- 
parentes, et  très-nombreuses. 

Le  poumon  gauche,  assez  volumineux,  renfermoit  beau- 
coup de  liquide  muqueux.  Il  étoit  à  demi  carnifié.  Les 
deux  poumons  étoieat  sans  adhérences. 

Le  cœur  étoit  sain,  ainsi  que  les  glandes  bronchiques. 
Il  n'y  avoit  aucun  tubercule. 

L'abdomen  renfermoit  beaucoup  de  sérosité.  Tout  le  pé- 
ritoine éloit  plus  ou  moins  épaissi,  de  même  que  toutes  les 
parties  formées  par  cette  membrane  ,  et  la  couleur  en  étoit 
altérée.   La  portion  du  péritoine  qui  tapisse  les  parois  de 
l'abdomen  étoit  épaissie,  plus  colorée  que  dans  l'état  sain, 
et  recouverte  par  un    grand  nombre  de  granulations  mi- 
liaires, solides  et  luisantes.  Près  du  foie,  on  voyoit^  outre 
ces  granulations,   un  grand  nombre  de  petits  corps  blan- 
châtres ,  solides ,  offrant  l'aspect  d'une  matière   caséeuse 
et  plus  gros  que  des  lentilles.  Dans  les  fosses  iliaques,  le 
péritoine  offroit  plus  d'épaisseur  que  sur  les  parois  abdo- 
minales. Il  étoit  d'un  rouge  brun  à  gauche  et  de  couleur 
d'ardoise  à  droite.  Tout  le  mésentère  étoit  d'un  rouge  in- 
tense ettacheté  en  brun  par  places.  Il  étoit  recouvert  de  gra- 
nulations miliaires  et  de  petites   excroissances  rouges  qui 
formoient  des  appendices  comparables  à  celles  du  colon, 
connues  sous  le  nom  d'appendices   épiploïques.    On   en 
voyoit  surtout  un  grand  nombre  dans  le  mésocolon  trans- 
verse à  plus  d'un  travers  de  doigt  de  l'intestin.  La  tunique 
péritonéale  des  intestins  étoit  très-épaissie  et  recouverte 
de  granulations  miliaires  très-fines. 

L'épiploon  étoit  très-large,  sans  adhérence,  sans  graisse, 
fort  épais,  d'un   ro\ige  intense,  très-solide,  et  recouvert 
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de  granulations  aplaties,  assez  fermes ,  irrégulières ,  gros- 
ses comme  vin  grain  de  chenevis. 

Partout  le  péritoine  étoit  plus  ferme  que  dans  l'état  natu- 
rel. Sa  couleur  rouge ,  ou  brune,  ou  noirâtre,  dépendoitdu 
tissu  même  qui  le  formoit,  et  non  d'aucune  dégénérescence 
qui  pût  faire  soupçonner  une  gangrène.  Une  odeur  forte  et 
tout-à-fait  particulière  aux  inflammations  chroniques  du 
péritoine  s'exhaloit  de  l'abdomen. 

Les  tuniques  musculaire  et  muqueuse  de  Pestomac  et  des 
intestins  étoient  dans  l'état  naturel.  Ces  viscères  conte- 
noient  beaucoup  de  gaz. 

Le  foie  et  le  pancréas  n'offroient  rien  autre  chose  de 
remarquable  que  les  effets  de  l'inflammation  péritoniale. 

Les  glandes  mésentériques  étoient  saines  ,  ainsi  que  les 
organes  urinaires. 

Le  testicule  droit  étoit  très-petit ,  mais  sain.  Le  gau- 
che adhéroit  intimement  à  la  tunique  vaginale,  et  celle-ci 
au  scrotum.  L'épididyme  étoit  très -gros  et  ferme,  le 
tissu  du  testicule  étoit  altéré  et  très-rouge.  Une  fistule, 
par  où  s'écouloit  du  pus  blanc  pendant  la  vie ,  con- 
dnisoit  à  un  large  ulcère  blanchâtre,  recouvert  de  chairs 
grises  ,  brunes  et  blanches  ,  inégales,  portées  sur  un  fond 
blanchâtre  et  dur,  qui  anticipoit  sur  l'épididyme  et  un 
peu  sur  le  testicule.  Le  reste  de  l'épididyme  étoit  épais , 
dur,  blanc,  et  tout-à-fait  altéré.  Le  cordon  étoit  plus  gros 
que  dans  l'état  naturel  jusqu'à  l'anneau  inguinal  oii  il 
prenoit  son  volume  ordinaire.  L'engorgement  des  parties 
molles  de  ce  cordon  étoit  dû  à  l'infiltration  cellulaire, 
au  gonflement  et  à  la  dilatation  des  vaisseaux.  Le  canal 
déférent  renfermoit  dans  sa  cavité  une  matière  blanche, 
comme  caséuse. 

Sous  le  péritoine  de  la  fosse  iliaque  gauche,  au  lieu 
qu'avoit  occupé  l'abcès  froid,  opéré  par  M.  Boyer,  ilyavoit 
entre  le  péritoine  et  les  muscles  iliaque  et  psoas  une  mem- 
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brane  blanche,  épaisse  de  près  de  deux  lignes,  et  de  consis- 
tanee  presque  tendineuse ,  qui  s'étendoit  du  lieu  de  la  ci- 
catrice extérieure  jusque  vers  le  haut  de  la  fosse  iliaque. 
Près  de  l'union  du  scrotum  avec  l'os  des  iles^  cette  mem- 
brane, regardée  par  M.  Boyer  comme  le  sac  de  l'abcès, 
ne  pouvoit  être  partagée  en  deux  lames.  Les  vertèbres  et 
les  muscles  n'étoient  pas  du  tout  lésés. 

La  tumeur  molle,  placée  près  la  tête  de  l'os  du  méta- 
carpe, [qui  soutient  l'index,  étoit  formée  pat  une  matière 
molle,  couleur  lie  devin,  et  renfermée  dans  une  sorte 
de  poche  formée  par  une  substance  de  même  couleur, 
mais  plus  ferme.  L'os  étoit  très-sain.  % 

Il  n'y  avoit  aucune  lésion  vers  les  attaches  des  muscles 
grand  fessier,  demi-membraneux,  demi-tendineux  et  bi- 
ceps fémoral  gauche.  Le  nerf  sciatique  gauche  offroit 
quelques  vaissaux  sanguins  bien  rouges.  Il  étoit  sain. 

Il  y  avoit  aux  jambes,  surtout  à  la  droite,  des  taches 
bleues  comme  chez  les  scorbutiques.  Le  tissu  de  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  des  parties  ainsi  tachées]  étoicnt  impré- 
gnés de  sang  noir  extravasé.  Il  y  en  avoit  beaucoup  dans 
le  tissu  cellulaire  privé  de  graisse ,  qui  se  trouve  placé  sur 
les  muscles ,  les  aponévroses  et  les  tendons  ;  mais  les  mus- 
cles éloient  dans  un  état  naturel. 

Les  glandes  lymphatiques  étoient  fort  saines. 

12*  Observation  (i).  —  Tumeur  du  testicule^  non  vénérienne, 
guérie  par  les  frictions  mercurielles. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier  1760,  je  fus 
appelé  de  Beaugency,  où  je  demeurois  alors,  pour  aller 
à  la  campagne  voir  un  malade.  G'étoit  un  homme  âgé  d'en- 
viron 70  ans.   Son  tempérament  étoit  si  bon,  sa  conduite 

{\)  Journal  de  médecine,  1762,  tom.  xvii ,  pag,  67. 
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avoit  toujours  été  si  réglée ,  que  jamais  il  n'avoit  eu  de 
maladie  ;  vif,  actif,  ardent,  malgré  la  vie  retirée  qu'il  me- 
noit  depuis  long-temps  dans  ses  terres,  il  étoit  nuit  et  jour 
occupé  à  lire ,  à  écrire  ou  à  dicter;  vivant  d'ailleurs  avec  la 
plus  exacte  sobriété  ;  il  n'auroit  pu  dormir  la  nuit,  s'il  n'a- 
voit tempéré  l'activité  de  son  sang  en  soupant  tous  les  soirs 
avec  quelques  fruits  crus  ,  et  en  ne  buvant  que  de  l'eau  : 
il  étoit  même  dans  l'habitude  de  boire,  la  nuit,  de  l'eau 
froide,  qu'il  faisoit  toujours  mettre  auprès  de  son  lit ,  et  à 
laquelle  il  avoit  recours,  quand  le  sommeil  se  faisoit  atten- 
dre :  je  lui  trouvai  une  fièvre  aiguë  :  il  me  dit  que  tout  sou 
corps  étoit  une  fournaise;  mais  il  se  plaignoit,  surtout  de- 
puis quatre  jours,  d'une  insomnie  invincible. 

Ayant  fait  ensuite  retirer  tous  ses  domestiques ,  il  me 
confia  que  ^  depuis  quelque  temps,  il  avoit  ressenti  de  la 
douleur  au  scrotum  ;  que  le  mal  alloit  toujours  en  augmen- 
tant ;  que  les  lavemens  d'eau  simple  ne  lui  avoient  été 
d'aucun  secours,  et  que  ses  douleurs  étoient  alors  insup- 
portables. 

Il  m'avertit  de  ne  prendre,  sur  ce  mal,  aucun  soupçon 
de  maladie  vénérienne  .  parce  qu'il  ne  s'étoit  jamais  expo- 
sé à  gagner  rien  de  semblable,  ni  dans  les  armées,  ni  dans 
le  grand  monde  où  il  avoit  vécu. 

S'étant  découvert,  je  trouvai  la  partie  gauche  du  scrotum 
prodigieusement  enflée,  fort  rouge,  et  si  douloureuse  qu'on 
ne  pouvoit  la  toucher. 

J'ordonnai  la  diète  la  plus  exacte ,  l'eau  de  poulet ,  le 
petit  lait  avec  le  sirop  de  violette  ;  et  l'on  alla  chercher  à 
Mer,  ou  à  Menars-la-Ville,  M.  Dubois,  chirurgien  fort  ha- 
bile. 

Les  premières  saignées  ayant  un  peu  diminué  la  viva- 
cité de  l'inflammation ,  on  donna  des  lavemens  de  petit- 
lait  simple,  ensuite  avec  le  petit-lait  et  la  casse;  el  nous 
parvînmes  à  pouvoir  appliquer  sur  la   tumeur  inflamma- 
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loirc  des  cataplasmes  de  mie  de  pain,  de  petit-lait  et  de 
safran. 

Dans  quatre  jours  Tinflammation  et  la  fièvre  dimi- 
nuèrent si  bien  que  le  malade  fut  purgé  avec  le  petit-lait, 
les  tamarins  et  la  casse:  une  ample  boisson  de  petit-lait, 
avec  le  sirop  d'orgeat ,  ramena  ensuite  le  sommeil. 

Ce  fut  alors  que  le  testicule  gauche  et  le  cordon  des  vais- 
seaux 8permatiques  nous  parurent  avoir  un  volume  qua- 
druple de  l'état  naturel  :  ils  étoient  parfaitement  durs  et 
indolens  l'un  et  l'autre. 

Le  malade  nous  dit  s'en  être  aperçu  long-temps  avant 
d'avoir  été  pris  de  la  fièvre  ;  mais  que  n'y  sentant  pas  de 
douleur,  il  n'avoit  pas  cru  devoir  y  faire  attention. 

Au  cataplasme  précédent  on  joignit  les  farines  résoluti- 
ves :  on  employa  même  le  cérat  de  Galien  pendant  quel- 
ques ionrs  sans  aucun  succès  ;  la  tumeur  étoit  toujours 
dans  le  même  état. 

Le  21 ,  je  conseillai  à  M.  Dubois  de  faire  de  légères  fric- 
tions avec  l'onguent  mercuriel  du  codex. 

Le  malade  protesta  de  nouveau  que  j'étois  dans  l'erreur 
si  je  le  soupçonnois  avoir  besoin  de  mercure  ;  et  il  ne  se 
prêta  aux  frictions  que  sur  l'assurance  que  je  lui  répétai 
vingt  fois  que  je  n'employois  ici  le  nmercure  que  comme  vm 
fondant  actif  et  seul  capable  de  résoudre  une  humeur 
quelconque  engorgée  dans  ses  canaux ,  et  trop  épaissie. 
Les  frictions  eurent  un  tel  succès  qu'avant  la  fin  du  même 
mois ,  le  sarcocèle  étoit  entièrement  dissipé,  et  l'on  n'em- 
ploya pas  une  once  d'onguent  mercuriel. 
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Cancer  ou  squhrhe  dés  glandes  lymphatiques. 

On  a  assuré  que  les  glandes  lymphatiques  ne  devenoient 
jamais  le  siège  primitif  du  cancer.  Cette  assertion  générale 
n'est  pas  fondée.  Nous  avons  vu  des  glandes  lymphatiques 
cancéreuses  ou  squirrheuses  chez  des  individus  qui  n'a- 
voient  aucune  autre  dégénération  cancéreuse. 

Dans  divers  cas  aussi ,  nous  avons  trouvé  des  glandes 
lymphatiques  squirrheuses,  en  même  temps  quMl  existoit 
d'autres  dégénérations  squirrheuses  et  vilcérées  dans  des 
parties  qui  n'avoient  avec  ces  glandes  aucune  communica- 
tion immédiate.  Or,  dans  ces  cas,  les  glandes  lymphatiques 
sont  le  siège  d'un  cancer  qui  est  évidemment  une  maladie 
primitive,  et  non  une  dégénération  lymphatique  ou  symp- 
tomatique  produite  par  le  voisinage  d'une  autre  maladie 
cancéreuse. 

Nous  tracerons  dans  cet  article  l'histoire  du  cancer  des 
glandes  lymphatiques  ;  nous  décrirons  la  lésion  organique 
qu'on  trouve  par  la  dissection  ;  nous  signalerons  les  ma- 
ladies qui  peuvent  être  confondues  avec  les  squirrhes  des 
glandes;  nous  indiquerons  les  caractères  physiques  qui 
peuvent,  après  la  dissection,  faire  distinguer  ces  maladies 
d'avec  le  squirrhe  des  glandes;  et  surtout  nous  indiquerons 
avec  précision  les  signes  qui,  dans  la  plupart  des  cas  ,  peu- 
vent faire  distinguer  chez  les  malades  le  squirrhe  des  glan- 
des lymphatiques  des  maladies  qui  le  simulent;  enfin,  nous 
parlerons  du  traitement. 
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ARTICLE  PREMIER. 

Histoire  générale  du  cancer  des  glandes  lymphatiques. 

Le  cancer  des  glandes  lymphatiques  est  un  cancer  squlr- 
r  lieux  primitif  ou  un  cancer  squirrheux  consécutif  [  V  partie  , 
ch.  2,  art.  2).  Le  premier  est  plus  rare  que  le  second.  Ce 
dernier  est  presque  toujours  la  suite  d'une  maladie  véné- 
rienne qui  a  produit  vme  lésion  plus  ou  moins  profonde 
des  glandes  inguinales. 

Nous  nous  occuperons  ici  de  ces  deux  sortes  de  cancers 
dos  glandes ,  en  commençant  par  le  cancer  squirrheux 
primilil'.  Quant  aux  dégénérations  squirrheuses  des  glan- 
des lymphatiques  ,  produites  par  le  voisinage  d'une  autre 
maladie  cancéreuse,  nous  n'en  parlerons  pas  ici.  On  trou- 
vera ce  qui  les  concerne  dans  les  chapitres  relatifs  à  cha- 
cun des  cancers  qui  sont  accompagnés  de  cette  compli- 
cation. 

^  1".  Cancer  squirrheux  primitif  des  glandes  lymphatiques. 

Nous  désignons  ici  sous  le  nom  de  cancer  squirrheux pri' 
Tniiif  des  glandes  lymphatiques,  la'dégénération  cancéreuse 
de  ces  parties  chez  des  individus  qui  n'ont  pas  d'autre 
maladie  cancéreuse  dans  le  voisinage  des  glandes  frappées 
de  cancer.  Nous  n'avons  jamais  trouvé  le  cancer  squir- 
iheux  primitif  des  glandes  lymphatiques  chez  des  indivi- 
dus âgés  de  moins  de  56  ans. 

Il  n'est  presque  aucune  partie  qui  ne  nous  ait  offert 
quelquefois  ce  cancer;  mais  nous  l'avons  observé  plus  par- 
ticulièrement à  la  région  parotidienne  ,  à  la  région  cervi- 
cale ,  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure,  sous  les  ais- 
selles, autour  de  la  traj^hée  artère,  à  la   racine  des  pou- 
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mons,  au  mésentère  et  enfin  aux  aines.  Nous  avons  trouvé 
très-rarement  des  glandes  lymphatiques  squirrheuses  à  la 
mamelle,  et  comme  nous  l'avons  dit  (  2^  partie,  ch.  i, 
art.  2 ,  §  I  ) ,  les  tumeurs  squirrheuses  indolentes  qu'on 
observe  dans  cette  partie ,  n'ont  presque  jamais  leur  siège 
dans  les  glandes  lymphatiques.  Il  est  rare  qu'une  seule 
glande  lymphatique  devienne  squirrheuse.  Très-souvent, 
lorsque  le  cancer  attaque  les  glandes,  plusieurs  d'entr'elles 
sont  frappées  simultanément  de  cette  dégénération  ,  qui , 
dans  bien  des  cas,  se  développe  en  même  temps  ou  bien- 
tôt après  dans  d'autres  organes. 

Le  cancer  des  glandes  lymphatiques  débute  sous  la  forme 
d'un  squirrhe,  de  même  que  les  autres  tumeurs  cancéreu- 
ses, et  il  suit  la  même  marche  (  impartie,  ch.  i  ). 

Dans  quelques  cas  rares  une  glande  lymphatique,  qui 
d'abord  a  été  enflammée  et  qui  a  suppuré  en  partie ,  se 
couvre  d'une  cicatrice,  ne  se  résout  qu'imparfaitement  et 
subit  la  dégénération  squirrheuse. 

Dans  d'autres  cas,  les  glandes  qui  deviennent  cancé- 
reuses sont  d'abord  un  peu  douloureuses  et  paroissent  dans 
un  état  de  légère  inflammation  pendant  qu'elles  se  tumé- 
fient. Mais  souvent  le  cancer  des  glandes  lymphatiques 
débute  sous  la  forme  d'une  tumeur  indolente  ,  qui  grossit 
très-lentement.  Au  bout  d'un  certain  temps,  la  tumeur 
squirrheuse  reste  dans  un  état  stationnaire,  et  si  elle  avoit 
été  douloureuse  dans  le  principe ,  elle  devient  tout-à-fait 
indolente.  Elle  peut  rester  dans  cet  état  un  grand  nombre 
d'années  sans  occasioner  aucun  accident.  J'ai  vu  une 
femme  qui  est  morte  de  cette  maladie  à  l'âge  de  56  ans. 
Elle  avoit  depuis  près  de  20  ans  les  glandes  axillaires  du 
côté  droit  et  les  glandes  cervicales  du  côté  gauche  très- 
dures  et  plus  grosses  que  des  amandes  dépouillées  de  leurs 
coquilles.  Ce  ne  fut  que  dans  les  derniers  mois  de  sa  vie 
qu'elle  commença  à  y  éprouver  des  douleurs,  Nous  trou- 
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vâmes  après  sa  mort  les  glandes  tuméfiées ,  qui  étoient  en- 
core indolentes ,  transformées  en  tissu  cancéreux  comme 
celles  qui  étoient  devenues  douloureuses. 

11  est  rare  que  le  squirrhe  des  glandes  lymphatiques  reste 
aussi  long-temps  dans  un  état  stationnaire,  surtout  lorsque 
plusieurs  d'entre  elles  sont  frappées  en  même  temps  de  la 
dégénération  cancéreuse. 

Dans  la  plupart  des  cas  la  tuméfaction  squirrheuse  des 
glandes  lymphatiques  fait  des  progrès  rapides.  Quelquefois 
elle  n'est  jamais  dans  un  état  stationnaire ,  ou  si  elle  a 
paru  être  un  instant  dans  cet  état ,  elle  recommence  bien- 
tôt à  faire  des  progrès.  Quand  ils  sont  rapides,  les  malades 
ressentent,  dans  la  tumeur  ou  dans  les  environs,  une  dou- 
leur distensive  ou  lancinante ,  ou  simplement  gravative, 
qui  n'est  pas  continuelle  et  qui  n'augmente  point  par  la 
pression  lorsqu'on  examine  la  tumeur ,  excepté  dans  cer- 
tains momens  oii  la  maladie  est  dans  un  état  d'exaspéra- 
tion passagère. 

Les  glandes  lymphatiques  squirrheuses ,  indolentes  ou 
douloureuses,  sont  très-dures  au  toucher;  elles  présentent 
une  sorte  de  sécheresse  ;  elles  offrent  même  quelquefois 
des  inégalités  anguleuses.  Dans  tous  les  cas,  le  tissu  cellu- 
laire qui  les  environne  est  plus  ou  moins  altéré ,  et  elles 
semblent  être  entourées  d'une  atmosphère  cellulaire  en- 
durcie. Lorsque  plusieurs  de  ces  glandes  agglomérées  for- 
ment une  grosse  tumeur,  celle-ci  paroît  quelquefois  lobée, 
elle  est  très-dure,  et  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  tumeurs 
glanduleuses,  étant  lui-même  endurci,  toute  la  masse  pré- 
sente une  dureté  remarquable. 

Si  les  glandes  tuméfiées  sont  à  quelque  distance  les  unes 
de?  autres  ,  et  que  la  maladie  continue  à  faire  des  pro- 
grès, elle  envahit  bientôt  le  tissu  cellulaire  de  toutes  les 
parties  environnantes  ;  la  peau  elle-même  et  les  muscles 
tiniseent   quelquefois  par  être  frappés  de  la  dégénération 
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cancéreuse;  le  tout  forme  alors  une  masse  inégale  et  très- 
dure  au  toucher.  Le  malade  ressent  une  douleur  quelcjvie- 
fois  très-supportable  dans  les  parties  tuméfiées  et  endur- 
cies. On  est  quelquefois  étonné  de  l'étendue  de  la  dégé- 
nération squirrheuse  dans  les  derniers  temps  de  la  vie. 
Nous  avons  vu  dans  un  cancer  primitif  des  glandes  in- 
guinales ,  la  dégénération  se  propager  dans  l'abdomen , 
ulcérer  le  rectum  dans  une  grande  étendue,  sans  qu'il 
fût  survenu  aucune  ulcération  aux  aines,  ni  à  la  partie  in- 
férieure de  l'hypogastre  dont  le  tissu  cellulaire  et  la  peau 
étoient  complètement  dégénérés  et  avoient  acquis  une  du- 
reté presque  semblable  à  celle  d'un  morceau  de  bois.  Dans 
le  cancer  des  glandes  cervicales,  la  tumeur  finit  quelque- 
fois par  occuper  tout  un  côté  du  col,  depuis  Toreille  jusqu'à 
la  clavicule ,  et  toutes  les  parties  miolles  de  cette  région 
semblent  transformées  en  une  masse  aussi  dure  qu'un 
cartilage.  Lorsque  les  glandes  squirrheuses  occupent  pri- 
mitivement le  col,  la  région  parotidienne,  les  aisselles  ou 
les  aines,  la  tumeur  squirrheuse  peut  devenir  énorme 
et  s'étendre  très-loin  avant  l'époqvie  de  la  mort^  quoiqu'il 
ne  survienne  aucune  ulcération  à  l'extérieur. 

Dans  les  cas  où  la  tumeur  squirrheuse  des  glandes  lym- 
phatiques finit  par  s'ulcérer^  les  douleurs  sont  lancinantes, 
la  peau  devient  rougeâtre  et  même  livide  dans  certains 
points.  Elle  s'excorie,  se  fendille,  ou  bien  il  s'y  fait  une  pe- 
tite ouverture  ronde  ;  il  en  sort  un  liquide  ichoreux  ;  à  la 
fin  on  voit  un  ulcère  dont  les  bords  sont  durs,  rouges, 
inégaux,  sinueux,  frangés  et  souvent  renversés. 

Soit  que  les  glandes  squirrheuses  s'ulcèrent,  soit  qu'elles 
ne  s'ulcèrent  point,  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  pro- 
grès, elle  détermine  toujours  les  mêmes  désordres  géné- 
raux, tels  que  l'amaigrissement  progressif,  la  teinte  jau- 
nâtre delà  peau  et  tous  les  autres  signes  de  la  cachexie 
cancéreuse  (  i''  partie ,  ch.  a,  art.  3  ). 
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Les  malades  périssent  enfin  dans  un  état  de   marasme 
ou  d'hydropisie.  Il  en  est  qui  bien  avant  cette  époque  meu- 
rent tout-à-coup  au  moment  où  l'on  s'y  attendoit  le  moins, 
et  sans  qu'on  sache  à  quoi  attribuer  cette  mort  inopinée. 
Mais  ii  arrive  bien  plus  souvent  que  la    durée  de   la 
vie  est  abrégée  par  une  autre   maladie  ou  par  quelque 
symptôme    accidentel   et    en    quelque   sorte   mécanique. 
Nous  avons  vu  le   cancer  des    glandes   cervicales  mettre 
un  obstacle  presque  absolu  à  la  déglutition  et  faire  pé- 
rir le  malade.   Assez  souvent  la  mort  est  accélérée  par 
une  dégénération  cancéreuse  interne  ;  car,  lorsqu'il  se  ma- 
nifeste plusieurs  indurations  cancéreuses  des  glandes,  il  y 
a  pour  Pordinaire  une  diathèse  cancéreuse  universelle,  et 
dans  ces  cas  il  arrive  presque  toujours  que,  six  mois,  un 
an  ou  deux  ans  après  qu'on  a  aperçu  les  premiers  signes  de 
la  dégénéralion  squirrheuse  des  glandes  ,  la  diathèse  can- 
céreuse détermine  plusieurs  dégénérations  squirrheuses  in- 
ternes ,  qui  ne  sont  pas  l'effet  de  la  tumeur  qu'on   avoit 
d'abord  aperçue,  mais  qui  sont  occasionées  par  la  même 
diathèse  qui    a  développé   plusieurs  dégénérations  squir- 
rheuses, dont  les  unes  sont  situées  dans  les  glandes  lynn- 
phaliques ,  les  autres  tantôt  à  l'eslomac,  tantôt  au  foie, 
tantôt  au  rectum ,  ou  bien  dans  quelque  autre  partie  qui 
n'a  avec  les  glandes  squirrheuses  externes  aucune  commu- 
nication immédiate. 

Lorsque  le  squirrhe  affecte  les  glandes  mésentériques , 
les  malades  éprouvent  presque  toujours  dans  les  derniers 
temps  de  leur  vie  un  dévoiement  incurable,  ou  bien  ils  ont 
une  hydropisie  ascite,  compliquée  d'anasarque.  Ils  meu- 
rent constamment  dans  un  état  de  cachexie,  et  les  souf- 
frances qu'ils  éprouvent  dans  l'abdomen  ne  sont  pas  tou- 
jours considérables. 

Lorsque  les  glandes  squirrheuses  sont  situées  autour  de 
la  trachée,  ou  à  la  racine  des  bronches,   on  ne  reconnoît 
L  26 
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la  maladie  qu'après  la  mort.  La  toux  et  les  autres  symptô- 
mes que  ces  malades   éprouvent ,   étant  communs  à  un 
très-grand   nombre   d'afifections    de  poitrine,   quand  les 
glandes  situées   derrière  l'œsophage ,  à  la  hauteur  de  la 
cinquième  vertèbre  dorsale,  sont  squirrheuses ,  les  sym- 
ptômes de  la  maladie  ont  le  plus  grand  rapport  avec  ceux 
du  cancer  de  l'œsophage,  dont  il  sera  question  ailleurs. 
La  durée  de  la  maladie,  chez  les  sujets  affectés  de  la  dé- 
génération squirrheuse  d'une  ou  de  plusieurs  glandes  lym- 
phatiques,  ne  peut  pas  être  déterminée  surtout  dans  les 
cas   où  la   tumeur  squirrheuse  est  indolente  et  station- 
naire.  Mais  si  elle  continue  toujours  à  faire  des  progrès, 
à  dater  du  moment  de  son  invasion,  ou  si  elle  est  devenue 
douloureuse  après  avoir  été  indolente,  il  est  rare  que  la 
mort  n'arrive  pas  dans  le  cours  de  la  première  ou  de  la 
seconde  année ,  quel  que  soit  le  siège  du  squirrhe. 

§  2.  Cancer  squîrrheux  consécutif. 

Le  cancer  squirrheux  consécutif  des  glandes  inguinales 
n'est  pas  une  maladie  rare.  On  l'observe  souvent  à  la  suite 
des  bubons  syphilitiques.  Dans  ces  cas  malheureux,  le  bu- 
bon vénérien  qui  suppuroit  est  frappé  de  la  dégénération 
cancéreuse  qui  met  un  obstacle  invincible  à  la  guérison. 

L'ulcère  prend  le  même  aspect  que  les  cancers  squir- 
rheux primitifs  parvenus  à  l'état  d'ulcération,  ses  bords 
deviennent  durs ,  épais,  quelquefois  renversés,  etc. 

Il  est  d'autres  cas  dans  lesquels  la  dégénération  cancé- 
reuse paroît  avoir  été  provoquée  par  l'engorgement  véné- 
rien des  glandes  inguinales  qui  d'ailleurs  ne  sont  point 
ulcérées.  Il  s'est  d'abord  formé  un  bubon  vénérien  ;  les 
glandes  inguinales  n'ont  point  suppuré.  Après  le  traite- 
ment le  plus  méthodique ,  la  résolution  ne  s'opère  point. 
La  tumeur  présente  les  signes  que  nous  avons  dit  annon- 
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cer  le  squirrhe  des  glandes  lymphatiques.  Bientôt  le  tissu 
cellulaire  environnant  et  même  la  peau  prennent  une  con- 
sistance très-dure  et  ne  forment  plus  avec  les  glandes  qu'une 
même  masse.  Ces  engorgemens  inguinaux  ont  été  d'abord 
syphilitiques  ;  mais  dans  la  suite  ils  ont  changé  de  nature. 
Nous  avons  vu  celte  maladie  résister  aux  traitemens  anti- 
vénériens  intérieurs  et  extérieurs  administrés  successive- 
ment par  les  plus   habiles   praticiens.  Ces  engorgemens 
squirrheux  ne  s'ulcèrent  pas  toujours.  Le  malade  meurt 
souvent  sans  qu'il  soit  survenu  aucune  ulcération.  J'ai  vu 
dans  un  cas  de  cette  nature  l'induration  squirrheuse  s'é- 
tendre en  haut  depuis  le  pli  de  l'aine  jusqu'auprès  du  nom- 
bril, et  se  prolonger  en  bas  jusque  près  du  tiers  moyen 
de  la  cuisse. 

i    ARTICLE   II. 

Résultat  de  la  dissection  des  glandes  lymphatiques  devenues 

squlrrheuses. 

Les  glandes  lymphatiques  squirrheuses  se  présentent 
dans  trois  états;  elles  sont  encore  tantôt  endurcies,  tantôt 
déjà  ramollies  à  leur  intérieur,  ou  bien  enfin  elles  sont 
ulcérées. 

Dans  tous  les  cas,  les  parties  de  ces  squirrhes  qui  n'ont 
point  été  exposées  au  contact  de  l'air,  et  qui  ne  sont  colorées 
ni  par  de  petites  ecchymoses,  ni  par  de  petits  épancliemens 
de  sang,  sont  très-blanches,  ou  rosées  et  luisantes. 

Si  la  glande  est  encore  totalement  endurcie,  elle  est 
quelquefois  un  peu  semblable  à  du  lard  ,  mais  plus  ferme 
et  quelquefois  presqu'aussi  dense  que  la  couenne  du  lard; 
d'autres  fuis  elle  est  moins  ferme,  et  elle  ressemble  un  peu 
à  la  substance  cérébrale  ;  mais  toujours  elle  est  d'une  cou- 
leur blanche  et  elle  a  un  aspect  luisant. 

\  a6* 
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Lorsque  les  glandes  squirrheuses  sont  déjà  ramollies  à 
lear  intérienr,  si  on  les  incise  et  qu'on  les  comprime,  on 
en  vmt  sortir  par  un  grand  nombre  de  points  un  liquide 
quelquefois  séreux  et  louche .  plus  souvent  d'un  blanc  de 
lait;  et  pour  Tordinaire  assez  ressemblant  à  de  la  crème- 

Si  le  ramollissement  est  très-grand ,  presque  toute  la 
^ande  présente  un  tissu  comme  spongieux  et  mollasse,  im- 
bibé de  cette  matière  comme  laiteuse,  mais  il  se  fait  quel- 
quefois dans  ces  glmdes  ramollies  de  petits  épanchemens 
de  saBg,  surtout  quand  la  tumeur  a  quelque  ressemblance 
arec  la  substance  cérébrale  ;  alors  la  matière  qui  est  li- 
quide présente  une  couleur  rougeâtre.  et  le  sang  est  quel- 
quefois si  bien  confondu  avec  cette  espèce  de  pus  qu'on 
ne  Toit  plus  qu'un  liquide  sanglant;  mais  on  reconnoît 
toajoars  aux  environ?,  d'autres  parties,  et  mêmes  d'autres 
grandes  qui  sont  dans  Tetat  que  nous  avons  décrit  plus 
haut. 

Lorsque  la  glande  squirrheuse  est  ulcérée,  la  surface  ul- 
cérée est  grise  ,  brunâtre  ou  noirâtre  ;  mais  en  enlevant 
cette  première  couche,  on  voit  au-dessous  le  tissu  squir- 
rheux  déjà  ranaolli  auprès  de  la  couche  ulcérée^  et  quelque- 
fois encore  très-dur  un  peu  plus  loin. 

On  trouve  la  lésion  organique  dans  l'état  que  nous  ve- 
nons de  décrire  chez  les  individus  dont  les  glandes  ont  été 
seules  frappées  de  la  dégénération  cancéreuse  comme  chez 
ceux  dùLit  les  glandes  sont  devenues  squirrheuses,  après  le 
déTeloppement  d'un  cancer  au  sein  ou  à  un  autre  organe. 
On  pourra  donc  se  faire  une  idée  nette  de  cette  dégénéra- 
tien  ,  en  examinant  les  glandes  du  sein  et  des  aisselles  chez 
les  femmes  fjui  ont  succombé  à  un  cancer  du  sein ,  ou  bieu 
celles  de  la  région  iliaque  ou  du  mésentère  chez  certains 
sujets  qui  ont  été  la  victime  d'un  sarcocèle. 

Dans  tous  les  cas.  le  tissu  ctllulaire  environnant  est  or- 
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dinairemenl  endurci  et  squirrheni,  et  le  tissa  des  muscles 
participe  quelquefois  à  la  même  dégénératioc. 

Nous  avons  tu  aux  aines,  sous  les  aisscUes,  au  cou,  etc., 
des  tumeurs  de  cette  nature  formées  par  râ^lomératioa 
de  plusieurs  slandes  lymphatiques  dégénérées  et  intime- 
ment confondues  avec  le  tissu  cellulaire ,  la  peau,  et  mènoe 
des  portions  musculaires.  Toute  la  masse  nous  a  paru  quel- 
quefois lardacée,  et  il  y  aToit  à  l'intérieur  de  petites  exca- 
vations remplies  d'un  liquide  très  varié,  séreux  on  filant , 
jaunâtre  ou  roogeâtre,  ou  brunâtre,,  etc. 

On  trouve  quelquefois  dans  ces  tumeurs  des  portions 
frappées  de  la  dégénérescence  tuberculeuse  .  ou  d'un  autre 
mode  d'altération  ,  ce  qui  est  toujours  facile  à  reconnoitre 
à  Taide  des  caractères  que  nous  avons  indiques  (  Introd.  , 
ch.  a.  ). 

ARTICLE  m. 

Maladif  j  qui  peuvent  être  confondues  atee  te  squirrhê  dej  gttJtdts 

lympkMiiqmes. 

Comme  la  distinction  des  glandes  squirrbeuses  et  de 
celles  qui ,  bien  que  tuméfiées,  ne  sont  point  affectées  de 
la  même  degéuération,  est  d'une  importance  majeure  dans 
la  pratique,  nous  donnerons  quelque  développement  à 
cet  objet.  Ln  peu  de  prolixité  qui  tend  à  éclaircir  cette 
matière,  nous  paroît  ici  bien  préférable  à  une  concision 
qui  lîisseroit  quelque  obscurité. 

Les  maladies  des  glandes  qui  peuvent  être  confondues 
avec  Télat  squirrheux  de  ces  organes,  sont  :  i'  la  dégéné- 
ration tuberculeuse  ;  a'  la  phlegmasie  aiguë;  5"  laplil^- 
masie  chronique.  Tour  qu'on  saisisse  mieux  la  différence 
csseulielle  de  IVlat  des  gUmdes  squirrbeuses  et  de  celles  qui 
ne  le  M>ut  point,  nous  ferons coanoiîre d'abord  la  différence 
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que  la  dissection  montre  constamment  dans  Tétat  de  ces 
glandes  affectées  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  altérations; 
nous  indiquerons  ensuite  les  signes  qui ,  pendant  le  cours 
de  la  maladie ,  peuvent  faire  reconnoître  le  véritable  ca- 
ractère de  la  lésion  dont  la  glande  est  affectée.  Nous  sa- 
vons qu'il  paroîtroit  peut-être  plus  naturel  de  décrire  ces 
maladies  avant  d'indiquer  leurs  effets  ;  mais  nous  savons 
aussi  que  lorsqu'il  existe  dans  une  maladie  une  lésion  or- 
ganique, rien  n'est  plus  avantageux  pour  juger  des  symp- 
tômes et  des  signes  de  la  maladie ,  que  d'acquérir  d'abord 
des  notions  précises  sur  la  lésion  organique  qui  la  cons- 
titue. 

ARTICLE  IV. 

Caractères  anatomiques  qui  distinguent  la  dégénèratiort  squlr- 
rheuse  des  glandes  lymphatiques  des  autres  lésions  organiques 
des  mêmes  parties. 

Lorsque  les  glandes  lymphatiques  sont  tuméfiées ,  [elles 
deviennent  grosses  comme  des  pois,  des  noisettes,  des 
amandes,  etc. ,  et  même  plus  grosses  encore.  Il  est  des  cas 
dans  lesquels  plusieurs  de  ces  glandes  qui  sont  tuméfiées 
en  même  temps  forment  par  leur  agglomération  des  tu- 
meurs plus  grosses  qu'un  œuf  de  poule  ;  on  a  vu  même  des 
tumeurs  de  cette  sorte  qui  étoient  plus  volumineuses  que 
la  tête  d'un  enfant. 

Au  premier  abord ,  on  seroît  porté  à  croire  que  toutes 
ces  tumeurs  et  que  tous  les  engorgemens  chroniques  des 
glandes  isolées  sont  de  la  même  nature,  et  la  plupart  des 
auteurs  ont  en  effet  confondu  sous  la  même  dénomina- 
tion de  glandes  squirrheuses,  celles  de  ces  tumeurs  qui 
étoient  formées  par  une  dégénération  de  nature  cancé- 
reuse, celles  qui  étoient  tuberculeuses  ,   et  même  celles 
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qui  étoient  seulement  engorgées  et  dans  nn  état  de  phieg- 
masie  chronique. 

L'or'^anisation   et  la  strucUire  intime  des  glandes  sont 
cependant  très- différentes  dans  ces  trois  états. 

Th.  Sœmmering(i)  remarque  que  les  glandes  seulement 
tuméfiées  sont  plus  faciles  à  injecter  avec  le  mercnre  que 
les  glandes  saines,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  de  même  des 
glandes  obstruées.  Cet  auteur  désigne  sous  le  nom  de  tu- 
méfaction des   glandes   un   état  dans   lequel   ces  parties 
atteintes  de  phlegmasie  sont  plus  volumineuses  que  dans 
l'élat  naturel,  sans  être  ni  obstruées  ni  désorganisées.  Mais 
les  glandes  tuberculeuses  et  les  glandes  squirrheuses  ne 
présentent  plus  la  même  organisation  que  dans  leur  état 
naturel.  Aussi,  quoique  les  injections  aient  de  grands  avan- 
tages pour  l'étude  des  lésions  organiques,  il  n'est  pas  né- 
cessaire de  recourir  à  ce  moyen  poiu-  distinguer  la  nature 
da  la  lésion  organique  des  glandes  lymphatiques.  La  dis- 
section suffit  pour  montrer  leur  différence. 

Les  glandes  tuberculeuses  offrent  tous  les  caractères  de  la 
dégénérescence  tuberculeuse  (Introd.,  ch.  a,  art.  2,  §  i  ). 
Elles  ne  sont  point  luisantes,  on  n'y  voit  aucun  point  bril- 
lant ni  transparent;  tout  est  mat,  tout  présente  une  opa- 
cité remarquable. 

Les  glandes  squirrheuses  ont  une  couleur  très-blanche  et 
souvent  d'un  blanc  de  lait,  elles  sont  luisantes  à  l'inté- 
rieur,  on  y  voit  presque  toujours  des  points  transparens 
(Introd.,  ch.  2,  art.  1.  ).  Quand  les  glandes  tuberculeuses 
se  ramollissent ,  le  ramollissement  forme  un  seul  foyer  qui 
s'étend  par  degré  du  centre  à  la  circonférence. 

Quand  les  glandes  squirrheuses  se  ramollissent,  le  ra- 
mollissement commence  par  un  grand  nombre  de  points 


(i)  De  morhii  vasorum  absorbentium  ,  Francf.  1795,  iu-S". 
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à  la  fois,  il  n'y  a  pas  un  seul  foyer,  la  matière  ramollie  est 
renfermée  dans  une  sorte  de  tissu  spongieux. 

Les  glandes  tuméfiées  qui  sont  dans  un  état  de  phlegma- 
sle  chronique  ne  sont  point  opaques  comme  les  glandes  tu- 
berculeuses, ni  d'un  blanc  de  lait  comme  les  glandes  squir^ 
rlieuses.  Souvent  elles  n'ont  pas  non  plus  cet  aspect  brillant 
qu'on  remarque  à  l'intérieur  des  glandes  squirrheuses» 
Enfin  lorsqu'on  les  incise,  elles  semblent  ne  s'éloigner  de 
l'état  naturel  que  parce  qu'elles  ont  plus  de  volume  et  quel- 
quefois une  légère  teinte  rosée  (  Introd. ,  ch.  i,  art.  2,  §  2.). 
Les  glandes  tuméfiées  qui  sont  dans  un  état  de  p/ilcgma- 
su  aiguë  ont  une  mollesse  remarquable,  elles  sont  quelque- 
fois d'un  blanc  rosé,  plus  souvent  encore  tout-à-fait  rou- 
ges, et  même  d'un  rouge  brun  ;  et  on  y  aperçoit  un  nom- 
bre infini  de  très-petits  vaisseaux  capillaires  sanguins  plus 
ou  moins  ramifiés. 

Lorsqu'on  a  comparé  un  grand  nombre  de  fois  ces  di- 
verses altérations  en  ayant  en  même  temps  sous  les  yeux 
celles  qui  sont  de  nature  différente  ,  on  finit  par  les  dis- 
tinguer au  premier  coup  d'œil ,  presqu'avec  autant  de  faci- 
lité qu'on  distingue  le  parenchyme  du  cerveau  d'avec 
celui  du  pancréas. 

Cependant  après  avoir  vu  dans  les  glandes  les  quatre 
sortes  de  lésions  que  nous  venons  de  décrire,  on  pourroit 
rester  dans  l'incertitude,  ou  du  moins  ne  pas  être  pleine- 
ment convaincu  que  ces  lésions  soient  d'une  nature  aussi 
différente  que  nous  l'avançons  ici.  On  pourroit  croire  par 
exemple  que  les  glandes  squirrheuses  sont  seulement  une 
variété  de  la  phlegmasie  chronique  ou  de  la  dégénération 
tuberculeuse  ;  aussi,  pour  acquérir  une  conviction  parfaite, 
il  ne  suffit  pas  d'examiner  ces  lésions  chez  les  sujet*  qui 
n'ont  qu'une  ou  deux  glandes  dans  l'un  ou  l'autre  des 
états  ci-dessus  mentionnés,  il  faut  les  examiner  dans  ceux 
qui  ont  en  même  tems  dans  d'autres  organes  une  dégénères- 


CiNCER    DES    GLANDES    LVMPHAïJQtES.  4^9 

cciice  de  même  nature  que  celle  de  la  lésion  des  glandes. 
Ainsi  il  faut  d'abord  examiner  les  glandes  squirrheuses  chez 
des  individus  qui  ont  en  même  temps  un  cancer  ulcéré  et 
des  glandes  squirrheuses. 

On  voit  alors  que  la  structure  de  la  base  du  cancer, 
c'est-à-dire  la  partie  squirrheuse  située  au-dessous  de  l'ul- 
cère, présente  le  même  aspect  et  la  même  altération  que 
la  glande  squirrheuse,  et  cela  non  seulement  quand  la 
glande  se  trouve  dans  le  voisinage  du  squirrhe,  mais  en- 
core lorsqu'elle  est  située  dans  un  endroit  très-éloigné,  qui 
n'a  avec  le  cancer  ulcéré  aucune  coniniunicalion  immé- 
diate. 

Il  faut  étudier  de  la  même  manière  les  glandes  frappées 
de  la  dégénération  tuberculeuse.  Celles  du  col  sont  souvent 
dans  cet  état  chez  les  sujets  affectés  de  carreau  ou  de  phthi- 
sic  tuberculeuse.  On  trouvera  donc  avec  facilité  l'occasion 
de  vérifier  ce  que  j'avance  ici. 

Quant  aux  glandes  affectées  de  phlegmasie,  il  n'y  a 
guère  de  lésion  plus  frappante.  On  en  trouve  qui  sont  dans 
un  état  de  phlcgniasie  aiguë  chez  un  gi-and  nombre  de  su- 
icts  qui  succombent  à  une  fièvre  gastro-adynamique  avec 
ballonnement  du  ventre  ,  et  ulcération  de  l'intérieur  des 
intestins.  Le  mésentère  est  alors  souvent  rempli  de  glandes 
volumineuses,  rouges  et  mollasses. 

On  trouve  des  glandes  qui  sont  dans  un  état  de  phlegmasic 
chronique  j  chez  presque  tous  les  sujets  qui  ont  des  glandes 
tuméfiées  par  l'effet  d'une  phlegmasic  cutanée.  La  plupart 
des  glandes  du  col  des  enfans  qui  meurent  avec  la  teigne, 
sont  aussi  pour  l'ordinaire  dans  un  état  de  phlegmasic 
chronique.  Parmi  les  glandes  de  l'aisselle,  il  en  est  souvent 
qui  sont  seulement  enflammées  chez  les  femmes  qui  ont 
un  cancer  douloureux  au  sein.  Mais  dans  ces  cas  l'exa- 
men analomiquc  des  glandes  qui  ne  présentent  pas  la 
structure  cancéreuse  ne  seroit  peut-être  pas  suifisant  pour 
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faire  connoître  la  phlegmasie  des  glandes  à  ceux  qui  déjà 
n'auroient  pas  vu  d'ailleurs  cette  inflammation.  Ils  seroient 
portés  à  croire  que  ces  glandes  sont  squirrlieuses  plutôt 
qu'enflammées. 

Lorsqu'on  a  bien  examiné  les  glandes  dans  les  quatre 
états  que  nous  venons  de  décrire,  on  ne  confond  plus  ces 
états  les  uns  avec  les  autres  en  disséquant  les  tumeurs  glan- 
duleuses après  qu'elles  ont  été  extirpées,  ou  bien  lorsqu'on 
ouvre  le  cadavre  des  sujets  qui  avoient  l'une  ou  l'autre  de 
ces  lésions  organiques. 

Mais  il  seroit  important  de  reconnoître  la  nature  de  ces 
diverses  lésions  pendant  la  vie  et  sans  en  venir  à  l'extirpa- 
tion de  la  tumeur.  Cette  connoissance  seroit  surtout  essen- 
tielle dans  les  cas  où  l'on  est  appelé  pour  donner  des 
conseils  à  un  individu  qui  a  une  ou  plusieurs  glandes  lym- 
phatiques tuméfiées ,  sans  que  la  santé  soit  dérangée  ou 
menacée  d'un  dérangement  prochain  par  une  lésion  or- 
ganique interne» 

ARTICLE  Y. 

Diagnostic  ou  signes  q ai  peuvent ,  dans  la  plupart  des  cas^  faire 
distinguer  le  squlrrhe  des  glandes  lymphatiques  des  autres  tu^ 
méfactlons  des  mêmes  glandes. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  les  tumeurs  des  glan- 
des lymphatiques  pouvoient  être  produittîs  i"  par  une  dégé- 
nération cancéreuse,  2°  par  une  affection  tuberculeuse, 
3«  par  une  phlegmasie  chronique ,  4'  par  une  phlegmasie 
aiguë. 

Ces  tuméfactions  n'étant  donc  pas  de  même  nature,  on 
ne  peut  pas  en  porter  le  même  pronostic;  elles  n'exigent 
pas  le  même  traitement.  Il  est  donc  important  de  les  dis- 
tinguer. 
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La  pfdepnasïe  ai^uë  des  glandes  est  facile  à  reconnoître 
parce  que  la  marche  de  la  inaladie  est  prompte  et  la  tu- 
meur douloureuse. 

La  phlei^masie  chronu/ue  ne  peut  pas  être  confondue 
avec  la  ^ dégénération  tuberculeuse  ou  cancéreuse,  tant 
que  la  glande  conserve  un  peu  de  sensibilité,  pviisqu'il 
suffit  de  la  comprimer  légèrement  pour  reconnoître  le 
caractère  inflammatoire  de  la  maladie.  Il  est  plus  facile 
de  se  tromper  quand  la  tumeur  est  tout-à-fait  indolente. 
Néanmoins  il  y  a  quelques  signes  qui  peuvent  mettre  à 
l'abri  de  Terreur.  Les  tumeurs  Indolentes  qui  sont  dans  un  état 
de  pldegmasïe  chronique  sont  mobiles,  élastiques,  un  peu 
molles,  bien  lisses  ou  arrondies,  parfaitement  circon- 
scrites. Elles  offrent  quelque  chose  de  moelleux  au  toucher, 
elles  ne  sont  adhérentes  ni  à  la  peau  ni  aux  parties  sous- 
jacentes.  Le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  n'est  point 
durci.  Si  elles  repassent  à  l'état  aigu ,  elles  redeviennent 
douloureuses.  Si  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  s'en- 
flamme, il  est  douloureux,  de  sorte  que  leur  immobilité  et 
leur  adhérence  ne  peuvent  pas  induire  en  erreur. 

Les  glandes  tuberculeuses  tout-à-fait  stalionnaires  sont 
très-nettement  circonscrites,  très-lisses,  très-dures,  etlors- 
qu'on  les  comprime,  elles  présentent  une  dureté  remar- 
quable ;  elles  sont  bien  plus  denses  et  plus  rénittentes  que 
les  glandes  qui  sont  seulement  atteintes  de  phlegmasie 
chronique.  Elles  sont  très -mobiles;  le  tissu  cellulaire  qui 
les  entoure  n'est  point  endurci.  Pendant  que  le  tubercule 
grossit,  et  à  l'époque  ou  il  tend  à  la  suppuration  ,  le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  la  tumeur  est  un  peu  gonflé  ou  dur- 
ci ,  mais  c'est  parce  qu'il  est  alors  dans  un  état  de  phleg- 
masie. 

Les  glandes  squlrrheuses  sont  très-dures,  elles  ne  sont  pas 
nettement  circonscrites ,  parce  que  le  tissu  cellulaire  qui 
les  entoure  est  presque  toujours  un  peu  durci.  E.Ues  na 
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sont  pcHnt  lisses  comme  les  £:landes  tiiberculen«C5.  Elles  ne 
p*«i€ntent  pas  aa  toacher  quelqce  chose  de  moelleux 
les  giandes  qui  sont  seulement  frappées  de  phle^- 
clironiq[ae.  Elles  offrent  au  contraire  lorsqu'on  les 
oodBprime  une  rênîttence  remarquable,  jointe  à  une  sorte 
de  sécheresse  et  d'àpretê ,  et  en  outre  elles  sont  dans  bien 
des  cas  j^os  ou  moins  inégales  on  même  anguleuses. 

Lors  donc  qu'une  tumeur  silacdulcusc  est  tout-à-fait 
indolente,  même  letsqu'oo  la  comprime,  et  qu'en  même 
temps  elle  est  fort  dure  et  entourée  d'une  sorte  d'atmos- 
phère cellulaire  endnreie  .  on  peut  être  à  peu  près  certain 
qu'elle  présente  à  son  intérienr  le  tissn  squirrheui  lardi- 
fetme  ;  et  si  .  offrant  d'ailleurs  les  mêmes  apparences ,  elle 
presente  moins  de  dureté,  le  tissu  est  squirrheux  aussi, 
mais  cér^riforme. 

Pour  se  familiariser  ayec  les  signes  distinctils  des  diverses 
sortes  de  tnmeiirs  des  glandes  «  il  faut  examiner  à  diverses 
reprises,  i*  les  giasdes  tuméfiées  par  l'effet  d'une  irritation 
sympathique  :  3*  les  siandes  axillaires  qui  ont  subi  une  dé- 
génération  canccreuse  dans  les  cas  de  cancer  ulcéré  des 
mamelles;  5*  les  ^andes  cerricales  qui  sont  devenues  tuber- 
colmirs  cbtez  les  indiridos  affectés  de  carreau  ou  de  phlhi- 
ae  tobercnlense.  Mais  il  ne  faut  pas  prononcer  d'après  un 
examen  superficiel .  parce  que  dans  les  deux  derniers  cas 
dont  il  s'a^t  ici  toutes  les  glandes  tnméfîées  n'ont  pais  subi 
la  d^éaération  cancéreuse  ou  tuberculeuse .  ei  il  n\  a  que 
celles  qui  ont  subi  l'une  ou  l'autre  de  ces  dégénéralions 
qui  présentent  les  signes  qne  nous  avons  dit  appartenir  à 
chacune  d'entre  elles. 

Les  caractàes  qne  nous  venons  d'indiquer  sont  presque 
too)<Kxrs  soffîsans  pour  distinguer  si  une  glande  engorgée  au 
coa.  sons  le  menton,  aux  aines,  «ons  les  ai<*elle.s  etc. ,  est 
sqnirrbeose.  tubermleoâe  ou  seulement  enflammée.  Mais 
npos   croyons  qu'Q  seroil  Irès-improéent  d'ea  couclurs 


qD*eD  fskif^^nt  ropération  dn  cancer  de  scio ,  on  peut  saatf 
danger  Iai«er  loos  raisselle  les  g^4es  qui  paroûécot  pa- 
iement tnioéfiées  par  Tiiiflaiiiiiiation.  Noos  aToof  iBdM|iié 
(  ch.  1* ,  art-  7 ,  S  2 ,  n*  17)  ce  que  la  pradeoce  cooseO- 
loit  dans  ces  cas. 

ARTICLE   VI. 
TnuiimtJU  an  t^mirrlu  d£S  gléuuie»  ijmpkaîifmu. 

Lorsqu'une  giandc  lymphâî.  ^zt  eît  devenae  sqnîrrbease, 
rnlirpatioo  est  le  seol  moyen  auquel  on  poisse  recoorir 
pour  guérir  le  malade.  Mai»  cette  opéralkm  B*est  pas  ton- 
ioarspoanble.etdanslescasoù  rien  ne  s  y  oppose  ,  flseroif 
sonreot  inutile  d'y  recoorir.  parce  que  le  malade  porte  dans 
d'autres  endroits  des  tumeurs  de  même  ontofe  qui  oe  peu- 
Tenl  pa»  être  enlerées. 

Noos  ne  donnerons  ici  aacim  précepte  particolier  ua 
le  traitement  présenatif^  curatif  ou  palliatif  du  sqnirriie 
des  glandes.  Ce  traitement  est  le  même  que  celui  du  can- 
cer des  mamelles  (ch.  1,  art.  7  ).  Nous  aTons  parié  aus^ 
dans  le  même  chapitre  (  art.  4  ^t  art.  7?  S  '  )  ^'^  moyens 
conrenables  panr  opérer  la  rêsololion  des  tomenrs  glandii- 
leoses  qui  sont  dans  un  état  de  pUcçmasie  chronique  et 
qui  abandonnées  à  elles-mêmes  poorroient  contrtbner  à 
iaire  développer  une  maladie  cancéreuse. 

On  pourra  consulter  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sofet  (  d.  1*^ 
art.  6,  et  art.  ;?  S  *)• 
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ARTICLE  VII. 

OBSERYATIOÎÎS  PARTICULIÈRES. 

i"  Observation.  —  Squlrrhe  des  glandes  cervicales. 

Nicolas  Bruchet,  tailleur  de  pierres,  âgé  de  4i  ans,  d'un 
tempérament  bilieux,  sanguin  ,  avoit  depuis  18  mois  les 
glandes  cervicales  droites  engorgées,  une  douleur  à  la  gorge^ 
la  voix  aiguë,  et  une  toux  sèche;  il  éprouvoit  un  embarras 
plutôt  qu'une  douleur  à  la  poitrine.  Depuis  quelque  temps 
il  avoit  aussi  des  douleurs  aux  genoux  et  des  maux  de  tête 
très-violens.  Ces  symptômes  redoubloient  le  soir;  le  pouls 
étoit  fréquent  quand  ce  malade  entra  à  la  Charité,  le 
1^'  août  1807,  la  voix  aiguë,  glapissante.  Pendant  son  séjour 
à  l'hôpital,  la  toux,  jusques  là  sèche,  fut  accompagnée 
pendant  neuf  à  dix  jours  de  crachats  blancs^  opaques,  pu- 
rulens  ou  puriformes  ;  puis  elle  redevint  sèche.  Il  se  dé- 
clara bientôt  un  dévoiement  très-abondant,  qui,  dans  l'es- 
pace de  huit  à  dix  jours,  épuisa  les  forces  et  amena  le 
marasme.  Les  glandes  cervicales  qui  formoient  un  chape- 
let étendu  de  l'angle  de  la  mâchoire  à  la  clavicule  étoient 
toujours  très-dures ,  indolentes,  et  grosses  comme  des  pois 
et  des  amandes.  Le  malade  qui  pàroissoit  encore  assez  vi- 
vant le  25  août ,  mourut  le  26  à  deux  heures  du  malin. 

Autopsie.  Cadavre  médiocrement  décharné.  Les  glandes 
cervicales  du  côté  droit ,  grosses  comme  des  amandes  et 
des  pois,  étoient  durcies;  elles  offroient  à  l'intérieur  une 
couleur  d'un  blanc  luisant,  et  laissoient  sortir  un  pus  très- 
blanc  par  un  grand  nombre  de  points  lorsqu'on  les  com- 
primoit.  On  trouva  une  glande  de  même  nature,  et  plus 
grosse,  sous  le  sterno-mastoïdien  gauche.  ^ 

La  trachée-artère,  depuis  la  glande  thyroïde  jusqu'aux 
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bronches,  étoit  entourée  par  une  sorte  de  tuyau  épais  de 
trois  à  sept  lignes,  formé  par  des  glandes  et  des  végétations 
squirrheuses  qui  présentoient  dans  leur  tissu  le  même  état 
que  les  glandes  cervicales.  Le  larynx  étoit  bien  sain  à  l'in- 
térieur. La  substance  du  poumon  étoit  saine  et  non  ulcé- 
rée. Le  cœur  étoit  dans  l'état  naturel. 

Tous  les  viscères  abdominaux  étoient  sains. 

Tout  parut  sain  dans  le  crâne. 

2»  Observation,  (i)  Squirrhe  des  glandes  axlllaires.  Cancer  d4 

l'estomac, 

Louis  Pomard,  fondeur,  âgé  de  65  ans^  d'une  grande 
taille,  ayant  la  poitrine  large,  le  visage  maigre,  le  teint 
pâle  et  les  chairs  molles,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité  y 
présentant  quelques  symptômes  de  la  colique  de  plomb , 
tels  que  la  constipation  et  des  douleurs  dans  le  ventre  qui 
n'augmentoient  pas  par  la  pression;  ces  symptômes  dévoient 
être  attribués  bien  plus  à  la  maladie  de  l'estomac.  Il  portoit 
sous  l'aisselle  gauche\ine  tumeur  à  peu  près  du  volume  du 
poing,  dure,  bosselée  et  tout-à-fait  indolente.  Cette  tumeur 
avoit  commencé  depuis  environ  un  an,  par  un  noyau  très- 
petit  qui  s'étoit  progressivement  accru  sans  avoir  jamais 
causé  la  moindre  douleur.  Après  vingt  jours  de  séjour  dans 
l'hôpital ,  il  survint  au  bras  gauche  du  gonflement  et  de 
l'œdème  dans  toute  son  étendue ,  de  même  qu'à  l'avant- 
bras  et  au  dos  de  la  main.  Cependant  les  mouvemens  du 
bras  n'étoient  pas  gênés.  La  tumeur  paroissoit  un  peu  plus 
volumineuse  et  plus  dure,  elle  n'étoit  douloureuse  dans  au- 
cune circonstance,  pas  même  par  la  pression.  Le  ventre 
étoit   uniformément  gonflé ,  volumineux  ;    des    douleurs 
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sourdes  et  profondes  se  faisoient  sentir  vers  Tépigastre  et 
rhypocondre  gauche.  On  sentoit  dans  le  ventre  une  fluc- 
tuation obscure.,  et  on  pouvoit  le  comprimer  sans  occasio- 
ner  de  douleur.  Un  dévoiement  abondant  et  accompagné 
de  coliques  avoit  succédé  à  la  constipation.  L'appétit  avoit 
entièrement  disparu.  Bientôt  l'enflure  gagna  les  membres 
inférieurs,  et  elle  y  devint  très-considérable.  Le  volume  du 
ventre  s'accrut,  les  forces  s'épuisèrent.  Le  malade  se  trou- 
va dans  un  état  d'anxiété  et  de  malaise  extrême.  La  respi- 
ration devint  gênée  et  bruyante,  le  pouls  petit  et  intermit- 
tent. Enfin  le  malade  succomba  un  mois  après  sonentrée 
à  l'hôpital,  et  sans  avoir  jamais  eu  de  vomissemens  depuis 
le  principe  de  la  maladie. 

Ouverture  du  cadavre. 

OEdèmc  considérable  des  membres  inférieurs  et  du 
membre  supérieur  droit.  Flaccidité  et  mollesse  extrême 
des  chairs  de  tout  le  reste  du  corps. 

Tête.  Après  avoir  soulevé  la  dure-mère,  on  voyoit  à  la  sur- 
face de  l'hémisphère  droit  du  cerveau  une  concrétion  albu- 
mineuse  membraniforme,  assez  large,  épaisse  de  plus  d'une 
demi-ligne,  jaunâtre,  molle  et  demi -transparente.  Elle 
n'adlîéroit  presque  point  à  l'arachnoïde  de  la  surface  du 
cerveau.  Au-dessous  de  l'arachnoïde  et  dans  le  tissu  de  la 
pie- mère  il  y  avoit  beaucoup  de  sérosité  infiltrée  qui  mas- 
quoit  un  peu  les  circonvolutions.  Toute  la  substance  céré- 
brale étoit  très-humide.  Dans  chacun  des  ventricules  la- 
téraux il  y  avoit  à  peu  près  un  gros  de  sérosité  limpide. 
Les  plexus-choroïdes  contenoient  beaucoup  de  kystes  réu- 
nis en  forme  de  grappe.  Ils  contenoient  une  sérosité  blan- 
châtre ,  un  peu  trouble.  Il  se  trouvoit  à  la  bas  du  crâne  à 
peu  près  demi-once  de  sérosité  de  même  nature. 

Tlioraœ.  Les  poumons  étoient  très-volumineux  et  noirâ- 
tres, comme  on  les  trouve  chez  les  vieillards.  Celui  du  côté 
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droit  avoit  quelques  adhéreaces  par  son  sommet,  et  dans 
cet  endroit  il  y  avoil  une  portion  durcie  qui  égaloit  à  peu 
près  le  volume  d'un  œuf.  Cette  partie  incisée  éloit  noire 
comme  du  charbon,  et  d'une  consistance  presque  fibreuse 
dans  tous  ses  points.  On  n'y  voyoit  aucune  trace  de  l'orga- 
nisation du  poumon,  ni  aucun  vaisseau  sanguin;  dans  le 
centre  de  ce  corps  dur  il  y  avoit  quelques  petites  portions 
blanches  qui  fornioient  comme  des  stries  sur  le  tissu  noir: 
ces  portions  blanches  ne  pouvoient  s'isoler  de  la  mélanose; 
elles  étoient  d'une  consistance  presque  cartilagineuse  et 
d'un  aspect  luisant.  La  tumeur  noire  pouvoit  être  séparée 
du  rcite  du  tissu  pulmonaire  auquel  elle  ne  paroissoit  pas 
seulement  contiguë,  mais  continue;  tout  le  reste  du  pou- 
mon étoit  sain,  de  même  que  le  poumon  gauche. 

Le  cœur  étoit  volumineux   dans  toutes  ses  parties,  les 
cavités  droites  éloicnt  surtout  très-dilatées. 

Elles  contenoient  beaucoup  de  caillots  noirâtres,  les  ca- 
vités gauches  paroissoient  dans  l'état  naturel. 

Abdomen.  L'extrémité  pylorique  de  l'estomac  formoit  une 
tumeur  dure,  bosselée,  de  forme  très-irrégolière,  et  du  vo- 
lume d'un  œuf  de  canne  à  peu  près;  en  ouvrant  cette  por- 
tion, on  voyoit  à  l'intérieur  de  l'estomac  une  sorte  de  végé- 
tation semblable,  au  premier  aspect,  aux  cancers  du  sein 
ulcérés  depuis  long-temps;  elle  étoit  à  peu  près  de  la  largeur 
de  la  paume  de  la  main  et  d'une  hauteur  très-variable,  par- 
ce que  toute  sa  surface  étoit  très-inégale  et  anfractueuse. 
Mais  dans  les  endroits  les  plus  élevés  elle  avoit  tout  au  plus 
neuf  à  douze  lignes;  vers  le  milieu  et  à  peu  de  distance  du 
pylore,  elle  présentoit  une  dépression  profonde  qui  auroit 
pu  loger  facilement  le  pouce  d'un  adulte  jusqu'à  la  première 
articulation.  Cette  dépression  étoit  comparable  à  celle  que 
produit  un  coup  de  marteau  sur  un  morceau  de  plomb. 
Toute  la  surface  de  la  turheur  étoit  enduite  d'un  mucus ^\X' 
tineux,  grisâtre  et  opaque.  Après  qu'on  eut  enlevé  cet  enduit, 
I.  27 
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celle  même  surfjcs  avoit  un  aspect  bien  manifestement 
cancéreux,  elle  éloit  d'un  blanc  grisâtre  et  rougeâlre  par 
enclroils;  en  la  ratissant,  même  légèrement,  on  formoit 
une  pulpe  grisâtre,  homogène  et  molle.  Dans  plusieurs 
endroits,  la  membrane  muqueuse  étoit  évidemment  ulcé- 
rée, et  l'on  voyoit  ses  bords  coupés  d'une  manière  très- 
inégale.  Dans  les  endroils  même  où  elle  ne  sembloit  pas 
détruite,  on  ne  distingnoit  pas  son  organisation.  En  faisant 
sur  la  partie  squirrheuse  une  coupe  bien  nette  qui  se  pro- 
longeât sur  les  portions  saines,  on  dislinguoit  encore  sur 
les  bords  du  squirrhe  les  deux  membranes  de  l'eslomac 
extrêmement  épaisses,  et  comme  lardacécs.  La  musculeuse 
étoit  un  peu  moins  épaisse,  et  d'une  couleur  blanchâtre;  la 
membrane  muqueuse  concouroit  plus  parliculièrement  à 
la  dégénération,  et  c'étoit  à  elle  que  paroissoit  appartenir 
exclusivement  la  végétation  cancéreuse  qui  i'aisoit  saillie  à 
l'intérieur  de  l'estomac.  Au  centre  de  la  tiuneur  on  ne 
distinguoit  plus  les  deux  membranes;  la  tumeur  s'étendoit 
jusqu'au  pylore  inclusivement,  et  elle  finissoit  tout-à-coup. 
Tout  le  reste  de  l'estomac  étoit  parfaitement  sain,  de  même 
que  le  duodénum,  et  tout  le  canal  intestinal.  —  Au-dessous 
du  pylore  et  du  duodénum,  on  sentoit  une  dureté  assez 
considérable  :  elle  étoit  formée  par  l'induration,  je  veux 
désigner  par  là  cet  état  du  tissu  cellulaire,  dans  lequel  il 
est  d'un  blanc  grisâtre  luisant,  et  d'une  consistance  pres- 
que cartilagineuse.  La  portion  du  tissu  cellulaire  dégénéré 
pouvoit  égaler  le  volume  d'un  œuf,  mais  elle  n'avoit  pas 
de  forme  déterminée  et  circonscrite. 

Plusieurs  glandes  lymphatiques  affectées  de  la  même  dé- 
génération et  ayant  acquis  le  volume  de  petites  noisettes  , 
étoient situées  autour  du  pancréas  et  s'enfonçoient  dans  ses 
interstices  interlobulaires,  ce  qui  auremier  coup  d'œil  pou- 
voit faire  regarder  le  pancréas  comme  squirrheux  et  très- 
volumineux.  Après  qu'on  l'eut  isolé  de  toutes  ces  tumeurs. 
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on  vit  qu'en  effet  il  étoil  plus  volumineux  qu*il  ne  Test  com- 
munément, mais  du  reste  son  tissu  étoit  parfaitement 
sain.  —  Le  foie,  la  rate,  et  le  mésentère,  éloient  dans  Tétat 
naturel;  il  n'y  avoit  pas  même  de  la  rougeur  à  Tinlérieur 
des  intestins,  quoique  le  sujet  eût  eu  un  dévoicment  très- 
abondant  depui*^  plus  de  dix  jours  avant  sa  mort. 

Tumeur  de  Caisselle,  Cette  tumeur  paroissoit  peu  volumi- 
neuse à  cause  de  Toedème  du  tissu  cellulaire  environnant, 
et  de  tout  le  membre.  Apres  l'avoir  isolée,  ce  qui  fut  très- 
facile  parce  qu'elle  n'adhéroit  presque  pas  au  tissu  cellulaire 
de  l'aisselle,  on  vit  qu'elle  avoit  au  moins  le  volume  du  poingt 
d'un  homme  fortement  constitué.  Elle  étoit  toute  bosselée, 
parce  qu'elle  étoit  formée  par  la  réunion  de  huit  à  dix  tu- 
meurs dures,  de  forme  sphéroïde,  ovoïde  ou  irrégulière,  et 
d'une  grosseur  qui  varioit,  depuis  le  volume  d'une  noix 
muscade,  jusqu'à  celui  d'un  gros  marron;  toutes  ces  tumeurs 
étoient  dures,  bien  distinctes,  et  réunies  entrelles  par  du 
tissu  cellulaire;  en  les  incisant  on  vit  qu'elles  étoient  for- 
mées par  une  matière  dure,  d'un  blanc  un  peu  jaunâtre, 
opaque,  et  très-peu  luisante,  dans  laquelle  on  apercevoit 
à  [)eine,  en  examinant  de  très-près,  qucl((ues  vaisseaux  san- 
guins d'une  exiréme  ténuité;  ces  tumeurs  toutes  enkystées, 
paroissoient  être  de  nature  squirrheuse,  mais  avec  un  mé- 
lange d'une  très-petite  quantité  de  matière  tuberculeuse; 
elles  étoient  parfaitement  semblables  aux  corps  squirrheux 
et  tuberculeux  qu'on  rencontre  assez  souvent  dans  le 
foie. 

Le  foie  étoit  parfaitement  sain,  de  même  que  la  rate,  et 
les  autres  viscères  abdominaux. 
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3*  oBSERVATio>'.  —  Tumeurs  squirrheuses  formées  par  les  glan- 
des mèscntériques.  Tumeurs  squirrheuses  dam  les  poumons  et 
dans  le  foie. 

Un  cuisinier,  âgé  de  trente-huit  ans,  d'un  tempérament 
lymphatico-sanguin,  et  d'une  stature  assez  élevée,  avoit 
toujours  )oui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'hiver  de  1804.  Il 
commença  alors  à  éprouver  des  faiblesses  d'estomac,  une 
faim  continuelle  et  de  légères  douleurs  dans  le  trajet  du  co- 
lon avec  tension  considérable  de  l'abdomen.  Le  malade 
passoit  quelquefois  cinq  ou  six  jours  sans  aller  à  la  selle,  et 
quand  la  constipation  cessoit.  la  tension  du  ventre  se  dis- 
sipoit.  La  faim  et  les  douleurs  d'estomac  se  piolongèrent 
pendant  environ  quatre  mois.  Ces  symptômes  furent  suivis 
d'une  toux  qui  revenoit  par  intcr\  ailes,  sans  douleur  et  sans 
gène  de  la  respiration.  Il  survint  en  même  temps  des  dou- 
leurs de  rein!^ violentes,  et  avec  un  sentiment  de  déchire- 
ment; avant  que  la  toux  eût  lieu,  le  malade  fut  pris  de  vo- 
missemens  aussitôt  après  ses  repas,  il  y  resta  sujet  pendant 
six  semaines,  et  depuis  ils  ne  revinrent  plus.  Huit  mois 
après  le  commencement  de  sa  maladie,  le  malade  entra  à 
l'hôpital  de  la  Charité;  il  étoit  alors  Irès-amaigri,  une  légère 
coloration  étoit  également  répandue  sur  toute  la  face,  qui 
n'étoit  pas  crispée,  comme  elle  l'est  souvent  dans  les  affec- 
tions abdominales;  les  lèvres  étoient  pâles,  et  la  langue 
blanchâtre;  il  avoit  de  l'appétit,  et  n'osoit  le  satisfaire  parce 
que  les  alimens  ne  pouvant  passer  lui  occasionnoient  une 
anxiété  très-vi^e.  La  toux  étoit  suivie  d'une  expectoration 
muqueuse  et  épaisse;  depuis  huit  jours  elle  étoit  accompa- 
gnée de  douleurs  et  de  gène  de  la  respiration.  Les  douleurs 
des  reins  continuoient  à  se  faire  sentir,  et  le  coucher  ne 
pouvoit  avoir  lieu  que  sur  l'un  ou  l'autre  côté.  Le  ventre 
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éfoil  un  peu  distendu  el  rénitenl,  on  y  senloit  une  tumeur 
qui  occupoil  toute  la  région  épigastrique,  s'étendoit  jusqu'à 
deux  travers  de  doigt  de  l'ombilic,  et  se  prolongeoit  plus 
versThypocoodre  droit  que  vers  le  gauche;  en  palpant  celte 
tumeur,  on  ne  faisoit  éprouver  au  malade  qu'une  douleur 
très-supportable.  La  région  lombaire  à  droite  et  à  gauche 
étoit  douloureuse  par  la  pression .  quoiqu'on  n*y  sentit 
aucune  tumeur.  Eu  percutant  l'abdomen,  on  croyoit  y  sen- 
tir une  légère  fluctuation;  les  selles  étoient  rares,  et  les 
matières  ni  dures,  ni  liqiiides;  les  urines  étoient  peu  abon- 
dantes, rouges,  et  leur  émission  douloureuse;  la  douleur 
se  faisoit  ressentir  au-dessus  du  pubis.  On  apercevoit  un 
commencement  d'infdtratioo  des  extrémités  inférieures;  la 
peau  étoit  haliiueusc,  et  le  poids  petit,  fréquent,  el  un  peu 
dur. 

Durant  son  séjour  à  l'hôpital,  qui  fut  d'un  mois  environ, 
le  malade  eut  constamment  de  la  constipation,  de  l'insom- 
nie; le  ventre  devint  très-volumineux.  Tout-à-coup  la  face 
devint  hippocratique,  et  il  mourut  deux  jours  après. 

Ouverture.  Amaigrissement  considérable  de  tout  le  corps, 
et  remarquable  surtout  à  la  face, qui  scmbloil  exprimer  en- 
core les  douleurs  du  malade.  Belle  coloration  blanche  de 
toute  la  peau. 

Les  poumons  étoient  infiltrés  de  matière  sanguinolente, 
le  droit  conlenoit  dans  son  épaisseur  des  tubercules  blancs, 
luisants,  fermes,  d'une  couleur  qui  se  rapprochoit  de  celle 
du  lard.  En  comprimant  deux  de  ces  tubercules,  il  sortit 
eu  mamelons  par  divers  endroits,  un  liquide  blanchâtre 
e!  épais;  il  y  a  voit  de  pareils  tubercules  fort  gros  à  la  racine 
df»s  deux  pojcions.  Dans  chaque  cavité  de  la  poitrine  on 
trouva  environ  une  chopine  d'un  liquide  dune  couleur 
rouge  foncé;  le  péricarde  confcnoit  un  liquide  moins  coloré. 
Le  cœur  étoit  dans  son  état  ordinaire. 

A   roîîverlure  de  l'abdomen  il  s'ccoiila  environ   quatre 
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pintes  cVun  licjuide  épais,  d'un  ronge  fonctS  absolument 
semblable  à  celui  des  cavités  Ihorachiques.  Toutes  les  glan- 
des mésentériques  étoieut  très-grosses;  leur  engorgement, 
qui  se  faisoit  surtout  remarquer  entre  les  deux  lames  de 
répiploon,  formoit  une  tumeur  inégale  du  volume  d'une 
grosse  poire,  applatie  et  très-longue,  placée  transversale- 
ment, et  étendue  depuis  la  quatrième  vertèbre  lombaire^ 
jusque  vers  l'appendice  xiphoïJe,  en  passant  sous  l'estomac 
et  le  foie.  Cette  tumeur  se  trouvoit  au-dessus  du  pancréas, 
avec  lequel  elle  paroissoit  contracter  des  adbérences.  Elle 
formoit  le  corps  dur  qu'on  ressentoit  à  l'épigastrc  avant  la 
mort,  et  on  voyoit  de  très-grosses  tumeurs  de  même  nature 
placées  entre  l'estomac  et  le  foie.  On  voyoit  encore  un  autre 
engorgement  considérable   de  glandes  qui,  recouvrant  la 
partie   antérieure  des  vertèbres  lombaires,  alloit  se  perdre 
vers  le  tiers  du  sacrum;  cette  espèce  de  couche  avoit  près 
de  quatre  travers  de  doigt  d'épaisseur;  chacune  de  ces  tu- 
meurs étant  ouverte,  offroil   divers  tubercules  de  couleur 
blanche,  comme  lardacée  et  non  opaque.  Par  la  pression 
ils  laissoient  sortir  par  divers  points  un  liquide  épais  d'un 
gris  blanchâtre,  où  une  matière  comparable  à  de  la  crème 
très-épaisse.  Dans  le  milieu  de  la  première  tumeur,  entre 
elle  et  le  pancréas,  passoient  une  portion  du  duodénum  et 
le  commencement   du  jéjunum,  lesquels  se  détachèrent 
difïicilement  et  semblèrent,  d'après  l'état  de  la  membrane 
séreuse,  avoir  contracté  des  adhérences.  Le  foie,  qui  éloit 
soulevé  par  cette  tumeur,  étoit  très-volumineux,  dur  à  sa 
partie  antérieure;  la  face  concave  de  son  grand  lobe  ofTroit 
peu  de  consistance  et  sembloit  désorganisée.  Au  voisinage 
de  la  scissure  du  foie,  on  trouvoit  des  tubercules  de  même 
nature  que  ceux  des  glandes,  et  semblables  à  eux  pour  la 
couleur  et  la  consistance,  mais  ils  ii'cgaloient  guère  que  le 
volume  d'un  pois. 

L'estomac,  les  reins,  la  rate,  n'ont  rien  offeit  de  parti- 
culier. 
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4'  obsirvàtion.  —  Squirrlic  des  glandes  inguinales. 

iM.  G.,  àq,é  de  cinquante  ans,  contracta  une  maladie  sy- 
philitique qui  se  manifesta  au  bout  de  trois  jours  par  des 
chancres  sur  le  gland  et  le  prépuce;  au  bout  d'environ  un 
mois,  il  lui  survint  deux  tumeurs,  une  à  chaque  aine;  l'une 
et  l'autre  avoit  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Un  homme 
de  Tart  très-instruit  traita  ce  malaile  pendant  plusieurs 
mois  par  des  moyens  internes  et  externes;  tous  les  symp- 
tômes de  la  maladie  se  dissipèrent,  mais  il  resta  à  chaque 
aine  un  petit  engorgement  aussi  gros  qu'une  fève  de  marais, 
mal  circonscrit  ou  plutôt  environné  d'un  atmosphère  de 
tissu  cellulaire  endurci. 

Le  traitement  fut  inutilement  continué  pendant  plu- 
sieurs mois.  Après  bien  des  tentatives  infructueuses,  cette 
maladie  fut  livrée  à  elle-même  pendant  deux  ou  trois  mois. 
Le  malade  crut  devoir  consulter  d'autres  praticiens  égale- 
ment instruits  qui  le  traitèrent  successivement,  les  uns  par 
les  sudorifiques  unis  aux  niercuriaux,  les  autres  par  d'au- 
tres moyens.  Non  seulement  la  maladie  résista,  mais  au  bout 
de  dix-huit  mois,  à  dater  de  l'épotjue  de  la  contagion,  les 
tumeurs  augmentèrent  considérablement  de  volume  sans 
devenir  fort  douloureuses,  tout  le  tissu  cellulaire  des  aînés 
s'engorgea,  la  peau  adhéroit  intimement  à  ce  tissu,  et  six 
mois  après  on  ne  distinguoit  plus  de  tumeur  particulière; 
toute  la  région  des  aînés  et  une  partie  de  la  région  hypo- 
gaslrique  formoient  une  saillie  remarquable  qui  paroissoît 
avoir  plus  de  trois  travers  de  doigt  d'épaisseur,  ce  qui  con- 
trastoit  avec  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  des  autres  parties 
({ui,  pendant  ce  même  temps,  maigrissoient  d'une  manière 
marcpiée.  La  maladie  parut  ensuite  stationnaire  pendant 
deux  ans,  et  le  mnlade  éloit  un  peu  rassuré;  mais  nu  bout 
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de  ce  temps,  il  fut  pris  d'un  dévoiement  qui  devint  presque 
continuel;  il  éprouvoit  de  vives  douleurs  dans  le  rectum.  Il 
ne  voulut  pas  d'abord  con.culter  de  médecin,  mais  les  dou- 
leurs devinrent  si  insupportables  qu'il  demanda  les  secours 
de  l'art,  après  six  mois  de  souffrances. 

Le  rectum  éloit  dur,  squirrheux,  ulcéré,  et  rétréci;  on 
pouvoit  cependant  y  introduire  le  doigt  index,  et  on  trouvoit 
partout  des  végétations  très-dures,  médiocrement  doulou- 
reuses. Lorsque  le  malade  passoit  cinq  à  six  heures  sans 
aller  à  la  selle,  il  sortoit  par  l'anus  une  matière  ichoreuse 
et  sanietise  qui  tacboit  les  linges.  Il  y  avoit  dans  le  fonde- 
ment des  douleurs  vives  et  brûlantes,  et  quelquefois  des 
douleurs  poignantes.  C'étoit  surtout  la  nuit  qu'elles  tour- 
mentoient  le  malade;  on  ne  les  augmentoit  pas  en  touchant 
la  tumeur.  J'engageai  ce  malade  à  faire  appeler  M.  Boyer. 
Des  mèches  d'environ  quatre  pouces  de  longueur  furent  m- 
troduites  dans  le  fondement^  mais  elles  n'atteignoient  point 
à  un  endroit  sain  du  conduit  intestinal;  les  topiques  dont 
on  les  cliargeoit  n'amenèrent  aucun  soulagement;  l'opium 
seul  administré  par  la  bouche  calmoit  un  peu  les  souffran- 
ces; le  malade  ne  pouvoit  retenir  aucun  lavement,  même 
lorsqu'il  n'ctoit  que  de  quelques  onces. 

Bientôt  la  tumeur  des  aines  et  de  l'hypogastre  augmenta 
de  volume;  il  y  survint  des  élancements  douloureux,  elle 
étoit  presque  dure  comme  du  bois;  le  malade  maigrit  alors 
à  vue  d'oeil,  et  au  bout  de  quelques  semaines,  il  parvint  à  un 
état  de  marasme  squelettique.  Il  mourut  enfm  neuf  mois 
depuis  l'invasion  du  dévoiement,  après  avoir  souffert  les  plus 
cruelles  douleurs. 
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Cancer  de  la  région  parotidienne^ 

On  a  vil  fréquemment  des  tumem*s  cancéreuses  à  la  ré- 
gion parotidienne; 'Ces  tumeurs  dans  leur  principe  sont 
mobiles  ovi  immobiles,  elles  n'adhèrent  point  à  la  peau, 
elles  suivent  la  même  marche  que  les  autres  sqnirrhes  (i'" 
partie,  chap.  i*^);  arrivées  à  une  certaine  époque,  les  unes 
s'ulcèrent  après  avoir  contracté  des  adhérences  intimes  avec 
la  peau,  les  autres  ne  sont  jamais  aussi  adhérentes  à  cet 
organe,  et  elles  font  périr  le  malade  sans  qu'il  se  soit  formé 
à  l'extérieur  aucun  ulcère;  mais  celles-ci  sont  quelquefois 
accompagnées  dans  leur  dernier  temps  de  l'ulcération  du 
phirynx  ou  du  voile  du  palais. 

Lorsque  cette  maladie  commence,  si  la  tumeur  est  ovoïde, 
on  arrondie  et  mobile,  elle  peut  être  prise  pour  une  loupe, 
ou  pour  une  simple  tuméfaction  non  squirrheuse  d'une 
glande  lymphatique;  un  examen  attentif  fait  découvrir 
qu'elle  présente  les  mêmes  signes  que  les  glandes  lympha- 
tiques frappées  de  la  dégénération  squirrheuse  (2*  partie, 
chap.  5,  art.  1  et  5);  mais  si  la  tumeur  est  irrégulière,  elle 
ne  peut  pas  être  confondue  avec  la  tuméfaction  non  squir- 
rheuse des  glandes  lymphatiques,  elle  présente  les  mêmes 
signes  que  les  squirrhes  commençans  du  sein  qui  ont  la 
même  forme  (2"  partie,  chap.  i",  art.  n°  6  à  8).  Dès  que  la 
mnladie  rst  arrivée  à  son  deuxième  degré,  les  douleurs  sont 
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lancinantes  quand  la  tumeur  tend  à  rulcération,  mais  elles 
sont  semblables  à  celles  qui  caractérisent  les  névralgies 
lorsqu'il  ne  doit  pas  se  former  d'ulcère  h  la  face.  Néanmoins 
il  est  des  cas  dans  lesquels  ces  deux  sortes  de  douleurs  exis- 
tent en  même  temps. 

Le  diagnostic,  le  pronostic,  et  le  traitement  de  cette  ma- 
ladie, sont  les  mêmes  que  ceux  du  cancer  des  glandes  lym- 
phatiques ou  des  mamelles. 

On  peut  donc,  si  toutefois  il  n'y  a  aucune  contre-indica- 
tion majeure,  extirper  celles  de  ces  tumeurs  qui  peuvent 
sans  danger  être  enlevées  en  entier;  tandis  qu'il  ne  faut  pas 
toucher  à  celles  qui,  à  raison  de  leur  position,  de  leur  éten- 
due, ou  de  leur  adhérence  intime  avec  les  parties  subja- 
centes,  ne  peuvent  pas  être  emportées  en  totalité. 

On  a  généralement  assuré  que  la  glande  parotide  étoit 
le  siège  primitif  de  ces  tumeurs  cancéreuses,  et  plusieurs 
chirurgiens  ont  assuré  avoir  extirpé  cette  glande  frappée 
d'une  dégénération  squirrheuse.  Un  praticien  très-célèbre 
et  dont  les  profondes  connoissances  sont  universellement 
connues,  M.  Cullerier,  pense  qu'on  a  commis  une  erreur 
de  diagnostic  dans  la  plupart  des  cas  lorsqu'on  a  pris  pour 
des  squirrhes  de  la  parotide  des  tumeurs  situées  à  l'endroit 
où  siège  celte  glande;  il  regarde  même  comme  trè3-pro- 
blématique  l'engorgement  squirrheux  de  la  parotide.  Il  a 
été  conduit  à  cette  opinion  par  des  faits  qui  méritent  une 
grande  attention;  en  effet,  il  a  disséqué  plusieurs  de  ces  tu- 
meurs dans  lesquelles  il  a  trouvé  la  glande  parotide  intacte 
et  le  squirrhe  formé  par  la  dégénération  des  glandes  lym- 
phatiques situées  au-dessus  de  la  parotide  et  dans  ses  alen- 
tours (i). 

Comme  j'ai  moi-même  observé  cette  maladie  plusieurs 


(0  Rrcueil  périodique  de  la  société  de  Médecine,  \o:n.  -iG,  p.  2S8. 
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fois,  et  que  j'ai  ouvert  les  cadavres  de  plusieurs  sujets  qui 
en  avoient  été  victimes,  je  crois  devoir  exposer  ici  le  ré- 
sultat de  mes  recherches  relativement  au  siège  primitif  de 
ces  cancers. 

1°  J'ai  trouvé  les  glandes  lymphatiques  situées  sur  la  pa- 
rotide dures,  volumineuses,  et  dans  un  état  de  dégénération 
squirrheuse,  de  même  que  tout  le  tissu  cellulaire  et  d'au- 
tres parties  environnantes,  chez  presque  tous  les  individus 
dont  la  tumeur,  qui  ne  s'étoit  pas  ulcérée,  avoit  commencé 
par  la  tuméfaction  des  glandes  lymphatiques;  dans  ces  cas, 
)'ai  trouvé  fréquemment  le  tissu  de  la  glande  parotide  sans 
altération. 

2°  J'ai  rencontré  chez  d'autres  individus  une  tumeur  iné- 
gale, volumineuse,  irrégulière,  squirrheuse,  qui  ne  parois- 
soit  pas  tenir  à  la  tuméfaction  d'une  glande  lymphatique, 
et  qui  ne  paroissoit  pas  non  plus  formée  par  la  parotide. 
Celte  tumeur  adhérente  à  la  peavi,  au  tissu  cellulaire  et  à 
la  glande  parotide,  m'a  paru  être  un  corps  de  nouvelle  for- 
mation; elle  adhéroit  par  continuité  de  substance  avec  la 
peau  d'une  part,  avec  la  glande  parotide  de  l'autre;  mais 
on  ne  peut  rien  décider  d'après  celte  adhérence,  car  dans 
les  cas  de  cette  nature,  la  tumeur  n'adhère  point  à  la  pean 
lorsqu'elle  commence,  et  peut  être  à  cette  époque  n'adhère- 
t-elle  pas  non  plus  à  la  glande  parotide. 

5°  En  disséquant  chez  d'autres  sujets  la  partie  dégénérée 
qui  étoit  ulcérée  chez  les  uns,  non  ulcérée  chez  les  autres, 
j'ai  trouvé  toutes  les  parties  situées  à  la  région  parolidienne 
entièrement  transformées  en  tissu  cancéreux,  de  sorte  qu'il 
m'a  été  impossible  de  retrouver  le  moindre  vestige  de  la 
parotide,  ni  de  reconnaître  quelles  portions  de  la  tumeur 
étoient  formées  par  la  dégénération  du  parenchyme  de  cette 
ghmde. 

On  peut  donc  établir  les  trois  propositions  suivantes  : 
i*"  certains  cancers    de   la   région   parolidienne   n'altèrent 
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point  le  tissu  de  la  parotide,  et  sont  des  cancers  primitifs 
des  ganglions  lymphatiques  (2*  part.,  cKap.  5,  art.  1.  §  i); 
2**  la  glande  parotide  est  sujette  à  subir  la  dégénération 
cancéreuse,  soit  que  cela  arrive  primitivement  ou  consécu- 
tivement; 3°ilfaudroit  de  nouvelles  observations  pour  prou- 
ver que  la  parotide  est  quelquefois  le  siège  primitif  et  ex- 
clusif du  cancer;  il  est  à  présumer  que  ce  dernier  cas  est 
fort  rare,  car  le  pancréas,  qui  a  la  pins  grande  analogie  de 
structure  avec  la  parotide,  est  bien  rarement  le  siège  du  can- 
cer squirrheux  primitif,  ainsi  qu'on  le  verra  dans  le  chapitre 
relatif  au  cancer  du  pancréas. 

Pour  donner  déplus  amples éclaircissemens  sur  Thistoire, 
le  diagnostic,  le  pronostic,  et  le  traitement  des  tuuieurs 
cancéreuses  de  la  région  parotidienne,  nous  consignerons 
ici  plusieurs  observations  relatives  à  ces  sortes  de  tumeurs, 
et  nous  joindrons  à  celles  que  nous  avons  extraites  du  re- 
cueil périodique  de  la  société  de  médecine,  les  remarques 
judicieuses  qui  ont  été  faites  à  leur  sujet. 

1'*  OBSERVATION. —  Caiicer  squivrlieux  (Ics  glandes  lymphatiques 
de  la  région  parotidienne  (1). 

«  Une  femme  avoit  entre  Toreille,  le  cou,  et  la  bouche, 
une  tumeur  énorme  dont  l'étendue  en  tout  sens  étoit  de 
cinq  à  sept  pouces.  Un  grand  nombre  de  médecins  et  de 
chirurgiens  avoient  décidé  que  cette  maladie  éîoit  un  squir- 
rhe  de  la  glande  parotide.  Le  sujet  périt  peu  de  temps  après 
dans  le  marasme.  » 

M.  Cullerier  disséqua  la  tumeur;  elle  étoit  composée  de 
la  réunion  de  plusieurs  glandes  très-développées.  La  paro- 


(i)  Par  M.  Cullerier.  Recueil  périod.  de  la  soc,  de  méd, ^i-om,  26, 

p.'ige  '2 88. 
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ti.ie,  par  suite  de  la  compression,  avoit  perdu  au  moins  les 
trois  quarts  de  son  volume,  mais  elle  n'étoit  point  malade. 
Remarque.  Ce  fait  et  plusieurs  autres  analogues  qui  se 
sont  présentés  à  M.  CuUerier  lui  ont  suggéré  des  doutes  sur 
la  réalité  de  l'extirpation  de  la  glande  parotide  dont  les  au- 
teurs rapportent  divers  exemples.  Je  transcrirai  ici  en  abrégé 
les  deux  plus  remarquables  en  y  joignant  les  réflexions  de 
M.  CuUerier. 

2^  OBSERVATION.  —  Cancer  à  la  région  parotidienne  (i). 

Une  femme  de  trente  ans  avoit  depuis  cinq  ans  la  parc* 
tide  droite  engorgée,  dure  et  déjà  squirrheuse;  G.  Siébold 
en  fit  Textirpation,  comme  il  l'a  publié  en  1781;  il  y  eut 
plusieurs  hémorrhagies  portées  jusqu'à  la  syncope  faute  d'a- 
voir fait  la  ligature  des  artères;  lorsque  le  sang  fut  étanché 
on  s'aperçut  que  l'appareil  étoit  mouillé  par  la  salive  mé- 
langée avec  un  peu  de  sang;  la  bouche  étoit  aussi  tellement 
remplie  de  salive  que  la  malade  en  éprouvoit  des  nausées,^ 
et  même  des  vomissemens;  l'évacuation  de  la  salive  par  la 
plaie  cessa  peu  à  peu  à  l'aide  d'un  bandage  compressif. 

Remarques,  M.  CuUerier  pense  que  l'excrétion  de  la  salive 
suffit  dans  ce  cas  pour  prouver  que  la  glande  parotide  n'a- 
voit  pas  été  extirpée,  et  cette  preuve  nous  paroit  sans  ré- 
plique. 

3«  OBSERVATION.  —  Cuncer  à  la  région  parotidienne  (2). 

Un  médecin  avoit,  en  1786,  entre  l'angle  de  la  mâchoire 
inférieure  et  l'apophyse  mastoïde,  une  tumeur  du  volume 


(1)  Recueil  périod.,  tora.  26,  pag.  293. 

(2)  Ancien  journal  de  médecine,  |tom.  84,  pag.  222.  Cette  obser- 
vation est  de  M.  Soucrampes,  qui  l'a  inlilulée  Extirpation  de  la  pa- 
rotide squirrheuse. 
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dune  moyenne  châtaigne  et  surmontée  d'une  autre  petite 
éminence.  L'année  suivante,  1787,  sa  tumeur  étoit  augmen- 
tée, et  il  y  sentoit  de  temps  en  temps  des  élancemens. 

M.  Soucrampes  regarda  cette  tumeur  comme  une  loupe, 
et  il  l'extirpa  à  la  fm  d'avril  1787.  Le  malade  fut  placé  sur 
une  chaise  vis-à-vis  la  fenêtre.  L'opérateur  fit  une  incision 
cruciale  des  tégumeus  et  du  tissu  cellulaire;  lorsqu'il  vou- 
lut détacher  la  tumeur  avec  les  doigts,  il  la  trouva  trop  adhé- 
rente, il  en  conclut  qu'il  exlirpoit  la  parotide  au  lieu  d'une 
loupe;  il  continua  l'opération,  qui  fut  longue  mais  heureuse.. 
Le  malade  fut  pansé  avec  exactitude...  Il  ne  survint  aucun 
accident...  Et  dans  un  temps  assez  court  la  cure  fut  par- 
faite. 

Remarques.  M.  Cullerier  (1)  fait  observer  que  M.  Sou- 
crampes ne  dit  pas  à  quoi  il  a  reconnu  qu'il  disséquoit  une 
glande  salivaire,  ni  comment  il  découvrit  que  la  tumeur  étoit 
formée  par  la  parotide.  Il  remarque  qu'il  y  a  quelques  dé- 
tails donnés  par  M.  Soucrampes,  qui  suffisent  pour  décider 
que  la  parotide  n'a  pas  été  réellement  extirpée;  en  effet  1° 
pendant  l'opération  le  sang  donna  très-peu,  de  simples  tam- 
pons de  charpie  suffirent  pour  l'arrêter;  le  chirurgien  ne  le 
laissa  même  point  dans  la  plaie,  car  il  dit  qu'il  en  rapprocha 
les  bords  et  qu'il  se  contenta  d'appliquer  dessus  de  la  char- 
pie soutenue  d'un  appareil  convenable;  2°  dès  le  sixième 
jour  il  cautérisa  les  chairs  avec  la  pierre  infernale.  Ces  dé- 
tails, comme  le  dit  M.  Cullerier,  suffisent  pour  prouver  que 
dans  cette  opération  la  parotide  n'a  pas  été  extirpée. 

Il  paroît  que  M.  Soucrampes  crût  que  la  tumeur  n'étant 
pas  une  loupe  devoit  nécessairement  être  formée  par  la  pa- 
rotide. Il  est  vrai  que  les  loupes  sont  enveloppées  dans  une 
sorte  de  kyste,  et  que  la  tumeur  enlevée  par  M.  Soucrampes 


(i)  Recueil  périod,,  lom.  26,  pag.  298. 
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11  eloit  pas  une  loupe;  mais  on  sait  que  des  glandes  lympha- 
tiques et  dessquirrhes  cancéreux  peuvent  former  des  tu- 
meurs non  enkislés  au-dessus  de  la  parotide,  ou  dans  son 
voisinage,  sans  que  celte  glande  soit  le  siège  de  la  maladie; 
dans  ces  cas,  la  dissection  faite  après  la  mort  prouve  que  le 
tissu  de  la  parotide  n'a  subi  aucune  dégénération,  comme 
on  peut  le  voir  par  l'exemple  que  rapporte  M.  CuUerier. 

4"  OBSERVATION.  —  Caiicev  a  la  région  de  la  parotide  (i)* 

M.  Audier,  ex-militaire,  âgé  de  quarante-deux  ans,  d'une 
forte  constitution,  consulta  en  (l'an  7)  1799  M.  Lacoste,  mé- 
decin opérant  àTonneins,  pour  un  engorgement  dur  et  in- 
doleut  de  la  glande  parotide  droite,  dont  il  étoit  atteint  de- 
puis cinq  ans.  Rien  n'avoit  été  utile  contre  cette  tumeur; 
tous  les  chirurgiens  en  avoient  regardé  l'extirpation  comme 
trop  dangereuse,  et  le  malade  fut  effrayé  de  l'opération  que 
M.  Lacoste  lui  proposa,  en  sorts  que  trois  ans  se  passèrent 
sans  qu'il  le  revît. 

La  glande  étant  devenue  douloureuse  génoit  les  mouve- 
mens  delà  mâchoire:  la  tumeur  croissoit  toujours;  au  mois 
d'avril  1802,  le  malade  revit  iM.  Lacoste,  la  tumeur  étoit 
dure  et  renitente,  quoique  lisse  au  toucher;  des  élancemens 
forts  et  fréquens  s'y  faisoient  sentir;  elle  avoit  pris  beau- 
coup d'accroissement  pendant  les  trois  dernières  années, 
elle  étoit  longue  de  plus  de  trois  pouces,  protubérante  de 
deux;  sa  forme  s'allongeoit  d'arrière  en  avant  de  la  partie 
postérieure  de  l'apophyse  mastoïde  jusqu'au-delà  du  bord 
antérieur  du  masseter  et  de  l'arcade  zigomatique  jusqu'au 
dessous  et  derrière  l'angle  delà  mâchoire;  la  peau  étoit  d'un 
rouge  foncé.  M.  Lacoste  crut  encore  ^opération  praiica- 


(i)  Recueil  périod.,  tom.  26  ,  p.  i56. 
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ble...  Le  17  août  1802,  il  fit  une  incision  depuis  la  partie 
postérieure  de  la  tumeur  jusqu'à  son  extrémité  antérieure 
en  décrivant  une  ligne  courbe  dont  la  convexité  répondoit 
en  haut,  il  en  fit  une  seconde  de  même  longueur,  mais  dans 
une  direction  opposée.  Au  moyen  de  ces  deux  incisions,  il 
obtint  uo  lambeau  d'environ  trois  pouces  et  demi  de  lon- 
gueur sur  un  pouce  et  demi  de  largeur,  il  détacha  ensuite  la 
tumeur  en  haut  et  en  bas,  en  détruisant  le  tissu  cellulaire 
assez  avant  pour  introduire  dans  la  plaie  les  doigts  de  la 
main  gauche;  il  continua  à  soulever  la  glande  jusqu'à  son 
entière  extirpation...  Ces  artères  ne  furent  pas  liéCvS  à  me- 
sure qu'elles  étoient  coupées...  Il  étoit  impossible  aussi  d'y 
voir  assez  bien  pour  chercher  à  séparer  la  tumeur  de  l'ar- 
tère carotide  externe. 

A  peine  la  parotide  fut-elle  extirpée  que  le  sang  jaillit 
avec  une  telle  impétuosité  que  M.  Lacoste  en  fut  tout  inondé 
ce  qui  annonçoit,  à  ce  qu'il  dit,  la  lésion  de  la  carotide  ex- 
terne dilatée  par  la  pression  de  la  tumeur,  il  se  hâta  de 
tamponer  le  fond  de  la  plaie  pour  arrêter  l'hémorragie...  Le 
sang  cessa  de  couler...  Le  malade  fut  pansé  et  remis  dans 
son  Ut. 

La  glande  extirpée  avoit  plus  que  le  volume  d'un  œuf  de 
poule  d'Inde,  elle  étoit  très-allongée;  le  côté  qui  s'appuyoit 
sur  la  face  interne  de  la  mâchoire  inférieure  paroissoit  ap- 
plati;  on  voyoit  une  exhubérance  considérable  dans  la  par- 
tie qvii  répondoit  à  la  cavité  qui  se  trouve  entre  l'apophyse 
miastoïde,  l'angle  et  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure; 
les  autres  parties  de  la  tumeur  se  montroient  unies,  sphé- 
riques,  et  recouvertes  d'un  tissu  cellulaire  très-serré.  Sa 
substance  intérieure  offroit  une  couleur  jaune  tirant  sur  le 
rouge;  on  entendoit  du  bruit  en  la  divisant;  elle  étoit  ferme, 
mais  elle  avoit  moins  de  dureté  que  les  anciennes  glandes 
squirrheuses  du  sein. 

Deux  heures  après  l'opération  il  y  eut  une  hémorrhagie 
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effrayante,  suivie  d'une  syncope  et  de  mouvemens  convul- 
sifs;  on  remédia  à  ces  accidens,  le  malade  prit  de  la  limo- 
nade et  observa  le  plus  grand  calme.  Il  dormit  la  nuit  pen- 
dant cinq  heures;  le  lendemaiu  il  y  eut  une  héniorrhagie 
plusforîe  encore  que  la  première,  mais  elle  dura  moins;  oa 
eut  recours  comme  la  veille  au  vinaigre  blanc  dont  on  im- 
biba de  nouveau  Tappareilj  la  syncope  et  les  mouvemens 
furent  aussi  arrêtés  comme  la  veille  avec  des  gouttes  anodi- 
nes de  Hoffmann  dans  l'eau  commune.  De  nouvelles  com- 
presses soutenues  par  un  bandage  roulé,  et  fortifiées  parla 
main  d'élèves  qui  se  relayoient  fréquemment,  empêchèrent 
le  sang  de  reparoître. 

Tout  alla  bien,  depuis  cet  accident:  le  malade  n'éprouva 
qu'une  légère  fièvre  de  suppuration.  L'appareil  fut  levé  le 
sixième  jour...  Tout  alla  de  mieux  en  mieux:  trente-sept 
jours  après  l'opération  la  cicatrice étoit  complète  (3  prairial 
an  lo)  25  juin  1802. 

Remarques  sur  cette  obsei^vatlon.  M.  CuUerier  (1)  pense  que 
quelle  que  fût  la  nature  de  ce  squirrhe,  il  aurait  fallu  lier  les 
vaisseaux;  il  présume  que  la  syncope  et  la  foiblesse  ont  ar- 
rêté l'hémorrhagie.  Il  croit  que  très-heureusement  pour  le 
malade  l'artère  carotide  n'a  pas  été  ouverte.  Nous  ajouterons 
que  selon  toutes  les  apparences  cette  tumeur  avoit  une  loupe 
squirrheuse  plutôt  qu'une  dégénéralion  squirrheuse  de  la 
glande  parotide. 

5*  Observation  (2).  —  Cancer  ulcéré  à  la  région  de  la  parotide. 

Un  marchand  fripier,  âgé  de  soixante-treize  ans,  d'une 
forte  constitution,  avoit  toujours  joui  d'une  bonne  santé  jus- 
qu'à sa  soixante-onzième  année.  A  cette  époque  il  lui  sur- 

(i)  Recueil  périod.,  tom.  26,  pag.  162. 

(2}  Jbid. ,  tom.  22,  p.  378.  Observalioû  par  31.  Trappe. 
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vint  à  la  parotide  droîîe  une  petite  tumeur  indolente  danf 
,  ies  progrès  furent  îenis  la  première  année;  elle  avoit  la  gros- 
seur d'une  noix,  et  la  peau  qui  la  recouvroit  conservoit  sa 
couleur  naturelle.  Dans  le  cours  de  la  seconde  année  cette 
tumeur  fit  des  progrès  rapides,  devint  très-douloureuse,  et 
s'ouvrit  spontanément  à  la  partie  moyenne  du  bord  inférieur 
de  la  mâchoire  inférieure;  des  matières  puriformes,  séreu- 
ses et  sanguinolentes  s'en  écoulèrent;  la  suppuration  fut 
constamment  de  mauvaise  qualité,  et  la  douleur  devint  tous 
les  jours  plus  grave.  Le  malade  mangeoit  peu,  se  promenoit 
et  prenoit  quelquefois  du  sommeil. 

On  appliqua  sur  cette  tumeur  de  la  potasse  caustique  qui 
n'en  désorganisa  qu'un  petit  point,  de  sorte  que  la  chute  de 
l'escarre  ne  forma  qu'une  légère  ulcération.  Dix  jours  après 
on  réitéra  l'application  de  la  potasse  caustique,  Tescarre 
laissa  à  découvert  un  ulcère  cancéreux,  fongueux  à  sa  sur- 
face et  squirreux  au  centre;  dès  lors  la  tumevir  prit  un  ca- 
ractère de  malignité  alarmante,  les  douleurs  devinrent  hor- 
ribles, de  longs  et  violens  frissons  et  la  fièvre  se  manifestè- 
rent peu  de  temps  après  et  conduisirent  le  malade  au  tom- 
beau en  moins  de  quinze  jours,  et  environ  un  mois  après 
la  première  application  de  la  potasse  caustique. 

La  tumeur  offroifc  une  figure  irrégulière,  car  elle  étoit 
plus  grosse  sur  un  point  et  moins  élevée  sur  un  autre;  elle 
occupoit  une  grande  partie  delà  joue,  toute  la  parotide,  la 
partie  antérieure  et  latérale  du  larynx;  elle  avoit  cinq  pou- 
ces de  haut  en  bas,  quatre  de  devant  eu  arrière,  et  deux  et 
demi  ou  trois  d'épaisseur.  On  en  conserve  le  modèle  en  cire 
dans  les  cabinets  de  l'Ecole  de  médecine;  il  représente  par- 
faitement la  tumeur  avant  l'application  du  caustique,  la 
ressemblance  de  l'ouverture  fistuleuse  est  surtout  remar- 
quable. 
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6*  OBSERVATION.  —  Tumeur  fibreuse  développée  sur  la  parotide 

droite  (i). 

Louis  Roger,  âgé  de  soixante-quinze  ans,  long-temps  mi- 
litaire et  ensuite  employé  dans  les  fermes,  avoit  toujours 
joui  d'une  bonne  santé,  qui  avoit  été  à  peine  altérée  par 
quelques  maladies  vénériennes,  lorsqu'à  Tâge  de  cinquante 
ans,  il  éprouva  une  telle  gêne  dans  la  digestion,  qu'il  fut 
réduit  à  ne  vivre  que  de  laitage  pendant  huit  ans.  Sa  sanlé 
étoit  parfaitement  rétablie,  lorsqu'à  l'âge  de  soixante -neuf 
ans,  renversé  par  terre  à  la  suite  d'une  rixe,  il  reçut  sur  la 
parotide  droite,  un  coup  de  talon  d'un  soulier  ferré.  Quel- 
ques jours  après  il  sentit  à  cet  endroit  une  très-petite  tu- 
meur. Un  an  après  elle  avoit  acquis  la  grosseur  d'une  noix. 
Elle  continua  depuis  à  croître  lentement  sans  occasioner 
aucune  douleuiv,  jusque  vers  la  fm  de  l'an  lo;  elle  prit  alors 
sans  cause  connue  un  accroissement  très-rapide,  et  acquit 
le  volume  d'un  œuf  de  dinde  et  bientôt  après  celui  du  poing. 
Le  malade,  qui  n'avoit  jusqu'alors  employé  aucun  remède 
contre  sa  tumeur,  se  décida  en  floréal  dernier  an  zi,  à  con- 
sulter les  gens  de  l'art. 

Roger  étoit  bien  constitué  et  bien  portant;  sa  tumeur  si- 
tuée sur  la  parotide  droite,  s'étendoit  d'avant  en  arrière, 
du  bord  antérieur  du  masséter  à  celui  du  sterno-mastoïdien, 
et  de  haut  en  bas  de  l'arcade  zîgomatique  et  de  la  partie 
inférieure  de  l'oreille  jusqu'au-dessous  de  l'angle  de  la  mâ- 
choire inférieure.  Sa  base  occupoit  tout  l'espace  compris 
entre  ces  points,  et  s'engageoit  profondément  entre  les  bran- 


(i)  Quelques  observations  de  chirurgie  clinique  ,  pag.  n.  Thèse 
présentée  à  i'Ecolede  médecine  de  Paris,  le  22  fructidor  aaxi  ("1800). 
Par  M.  Lacaze-Pelaroiiy. 
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chcs  de  ia  mâchoire;  son  sommet,  où  Ton  observoît  trois 
bosses  séparées  par  deux  enfoncemens  en  forme  de  scissure 
formoit  sur  le  côté  de  la  face  une  saillie  de  trois  pouces; 
elle  éloit  complètement  immobile,  la  paupière  inférieure 
du  même  côté  étoit  rouge  et  érailîée,  les  mouvemens  de  la 
mâchoire  inférieure  n'étoient  pas  empêchés  malgré  le  vo- 
lume de  la  tumeur  qui  n'occasionoit  pas  d'autre  inquié- 
tude que  celle  qu'inspiroit  son  accroissement  dort  on  ne 
pouvoit  pas  prévoir  le  terme.  Le  malade  entra  à  l'hôpital 
Beaujon  le  2g  floréal  an  xi,  et  huit  jours  après,  IVI.  Lacaze^ 
chirurgien  en  chef  de  cet  hôpital,  lui  fit  l'opération  sui- 
vante. 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  etc.,  M.  Lacaze  fît 
sur  la  tumeur  deux  incisions  demi  circulaires,  partant  tou- 
tes deux  de  l'oreille,  et  il  les  prolongeai*  une  en  avant,  et  l'au- 
tre en  arrière  de  la  tumeur  jusques  à  sa  partie  inférieure 
011  elles  se  rencontrèrent  à  angle  aigu.  Il  disséqua  ensuite 
les  lambeaux  de  peau,  et  il  lia  les  artères  un  peu  consi- 
dérables à  mesure  qu'elles  étoient  ouvertes;  il  sépara  la 
tumeur  du  masséter,  et  il  en  poursuivit  la  dissection  jus- 
qu'au bord  postérieur  de  l'angle  de  la  mâchoire;  il  la  déta- 
cha ensuite  en  haut^  puis  en  arrière  et  en  bas.  La  tumeur 
s'enfonçoit  profondément  entre  l'angle  de  la  mâchoire  et 
l'apophyse  mastoïde.  La  dissection  devenant  plus  difficile 
et  plus  dangereuse,  l'opérateur  faisoit  porter  fortement  la 
tumeur  du  côté  opposé  à  celui  où  il  vouloit  inciser;  et  son 
doigt  indicateur  précédoit  toujours  le  bistouri.  L'artère  ca- 
rotide externe  fut  mise  à  découvert  et  évitée,  la  tumeur  fut 
enlevée  au  milieu  des  flots  de  sang  que  fovirnissoient  quel- 
ques artères  ouvertes. 

La  plaie  fut  pansée  convenablement;  au  bout  de  quelques 
heures  il  fallut  lever  l'appareil  pour  lier  une  artère  qui  don- 
Doit  lieu  à^une  hémorrhagie  inquiétante;  l'artère  fut  liée,  et 
eei  accident  ne  se  renouvela  plus,  La  fièvre  se  déclara  le 
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deuxième  jour  et  dura  cinq  à  six  jours;  pendant  ce  temps 
le  malade  éprouva  des  souffrances  violentes  à  la  tête,  à  l'o- 
reille et  à  la  tempe;  une  bonne  suppuration  s'établit  au  bout 
de  sept  à  huit  jours.  La  cicatrice  fut  complète  deux:  mois 
après  l'opération.  Le  malade  s'est  parfaitement  rétabli;  le 
mouvement  de  la  nicàclioire  étoit  bien  libre  après  la  guéri- 
son.  On  ne  distinguoit  le  lieu  qu'avoit  occupé  la  tumeur 
qu'à  une  cicatrice  peu  étendue  et  à  un  gonflement  léger  des 
parties  environnantes. 

Dissection  de  la  tumeur. 

Vue  extérieurement,  elle  a  voit  la  forme  d'un  ovale  dont 
le  plus  grand  diamètre  auroit  été  vertical.  On  y  voyoit  eu 
la  coupant:  i°  un  kyste,  2°  une  masse  solide.  Lekysle  éloit 
adhérent  d'une  part  aux  parties  voisines,  et  de  l'autre  à  la 
masse  qu'ilenveloppoit  cxactemenl;  son  épaisseur  éloit  d'une 
ligne;  il  avoit  une  texture  fibreuse.  La  tumeur  retirée  du 
ky-ile  éloit  inégale,  bosselée,  pai  courue  dans  divers  sens  par 
des  sillons  profonds  qui  divisoient  sa  masse  principale  en 
plusieurs  masses  secondaires  lesquelles  se  confondoient  vers 
son  centre.  Sa  substance  blanche,  homogène,  consistante, 
avoit  une  ressemblance  frappante,  dit  M.  Lacaze,  avec  les 
tumeurs  fd^reuses  de  la  matrice;  elle  n'éloit  parcourue  que 
par  un  très-petit  nombre  de  vaisseaux  qui  la  pénétroient 
par  un  seul  point. 

A  celte  descriplion  très-détaillée  de  la  maladie,  M.  La- 
caze a  joint  des  planches  dans  lesquelles  on  a  représenté:  i'-' 
l'aspect  de  la  tumeur  dans  sa  position  naturelle  avant  l'o- 
pération, 2"  son  état  lorsque  détachée  par  l'opération  elle 
éîoit  encore  dans  son  kyste,  T)"  sa  surface  et  ses  inégalités 
après  qu'on  l'eut  retirée  du  kyste,  4"  ici  vue  d'une  coupe  de 
la  tumeur^  et  celle  du  kyste  en  partie  détaché. 
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j?*  Observation, —  Tumeur  cancéreuse  aux  réglons  parotidiennes, 
avec  occlusion  de  l'œil  droit  et  dysphagie.  Germe  de  phthi&ie 
cancéreuse  (^i). 

Un  homme  de  54  ans,  d'une  taille  ordinaire,  naturelle- 
ment maigre  et  pâle,  avoit  néanmoins  joui  toujours  d'une 
bonne  santé.  Jamais  il  n'avoit  eu  aucune  maladie  avant 
celle  pour  laquelle  il  vint  à  l'hôpital,  à  l'exception  d'une 
maladie  vénérienne qu'ilavoit  eue  à  l'âge  de  aS  ans.  Depuis 
cette  époque  il  avoit  toujours  mené  une  vie  réglée,  n'avoit 
point  été  adonné  au  vin  et  jamais  il  n'avoit  éprouvé  de 
grands  chagrins.  Depuis  sa  jeunesse  il  étoit  sujet  à  un  flux 
hémorroïdal  habituel,  et  depuis  un  an  les  hémorroïdes 
n'avoient  pas  flué. 

En  décembre  1807,  cet  homme  fut  pris  sans  cause  con- 
nue d'un  torticolis  qui  fut  suivi  bientôt  apr^,s  d'une  petite 
tumeur  au  côté  gauche  du  col.  Cette  tumeur  grossit  en  peu 
de  jours.  Un  chirurgien  qui  fut  appelé  l'ouvrit  avec  la  lan- 
cette et  donna  issue  à  du  pus.  Cet  abcès  se  ferma  en  peu 
de  jours  et  presrpie  aussitôt  une  tumeur  semblable  se  ma- 
nifesta au  côté  droit  du  col.  Celle-ci  parvint  au  volume 
d'un  œuf  au  moins  et  fut  également  ouverte.  Il  en  sortit 
aussi  beaucoup  de  pus.  La  suppuration  persista  pendant 
plus  d'un  mois,  la  plaie  finit  par  se  cicatriser  tout-à- 
■  fait.  Mais  les  deux  tumeurs  augmentèrent  progressi- 
vement. Cependant  cet  homme  qui  étoit  garçon  de  bu- 
reau continuoit  à  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles; 
mais  vers  le  mois  de  mars  1809  il  commença  à  éprouver 
des  maux  de  têle  violens  qui  se  fainoient  sentir  principale- 
ment du  côté  droit.  En  même  temps  il  maigrissoit  et  s'afFaî- 
blissoit  beaucoup,  et  dans  le  mois  de  juin  ou  de  juillet  il 


(i)  Observation  recueillie  par  M.   Cayo!. 
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commença  à  garder  le  lit  presque  coiistammeut.  Les  tu- 
meurs colitiluièrent   à   augmenter  et  les  maux    de   tête 
éloient  par  momens  très  violens    au  point  qu'ils  empê- 
choieut  souvent  le  sommeil,  ce  qui  portoit  le  malade  à 
faire  un  usage  fréquent  du  laudanum  de  Rousseau  dont  il 
prenoit  quelques   gouttes  le  soir.  Il  n'usoit  d'aucun  autre 
médicament.  Il  éloil  habituellement  constipé,  du  reste  tou- 
tes ses  fonctions  s'exerçoient  bien,  et  l'appétit  ne  manquoit 
pas.  Mais  les  tumeurs  ayant  beaucoup  de  volume  causoient 
de  la  gêne  à  la  goige,  vers  la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure du  larynx.  Celle  du  côté  droit  gènoit  aussi  beaucoup 
à  la  p'irtie  postérieure  de  la  mâchoire  vers  le  conduit  au- 
ditif et   l'arcade   zygomalique.   Le  malade  n'y  éprouvait 
point  de  douleurs.  Il  ne  se  plaignoit  que  du  mal  de  léle 
qui   cependant    n'étoit  pas  continu.    En   janvier   1810  les 
paupières  du  côté  droit   commencèrent   à  se  rapprocher 
et  bientôt  l'œil  fut  presqu'entièrement  fermé.   A  la  fin  de 
février  ou  au  commencement  de  mars  la  déglutition  com- 
juença  à  devenir  gênée  ainsi    que  les  mouvemens  de  la 
mâchoire  et  par  suite  l'articulation  des  mots.  Ces  synlptô- 
mes  firent  des  progrès,  et  enfin  le  premier  mai  le  malade 
prit  un  lit  à  la  Charité.  Voici  quel  étoit  alors  son  état. 

Les  tumeurs  étoient  situées  des  deux  côtés,  dans  lé- 
chancrure  parolidienne.  Elles  étoient  à  peu  près  semblables 
pourla  forme.  Celle  du  côté  droit  étoit  la  plus  volumineuse; 
elle  remplissoit  exactement  toute  l'échancrure  formée  par 
le  bord  postérieur  de  l'angle  de  la  mâchoire  et  l'apophyvse 
mastoïde;  elle  remontoit  même  en  haut  derrière  le  pa- 
villon de  l'oreille;  en  arrière,  elle  se  portoit  jusques  à  peu 
près  vers  rattache  supérieure  du  muscle  sternomastoïdien; 
eu  avant ,  elle  recouvroit  en  partie  le  muscle  masseter  ;  eu 
bas,  elle  s'étendoit  jusqu'à  la  partie  supérieure  et  latérale 
du  larynx  qui,  de  même  que  l'os  hyoïde,  se  trouvoit  com- 
pris entr'elles  et  celle  du  cù\é  opposé.   C'js  i\ç\AX  lumeuis 
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faisoient  peu  de  saillie,  mais  elles  en  faisoient  assez  pour 
effacer  tout-à-fait  celle  que  forme  naturellement  l'angle 
poslérieur  de  la  mâchoire  et  la  légère  dépression  qu'il  laisse 
derrière  et  au-dessous  de  lui.  Toute  cette  région  n'offroit, 
au  toucher  et  même  à  l'œil,  qu'une  surface  légèrement 
convexe,  dure,  inégale  et  bosselée,  indolenle,  ou  du 
moins  pouvant  supporter  une  pression  assez  forte.  Celle 
du  côté  gauche  étoit  d'un  cinquième  à  peu  près  moins  vo- 
lumineuse ,  mais  elle  étoit  très-douloureuse  au  toucher 
dans  1  endroit  qui  correspond  derrière  l'angle  de  la  mâ- 
choire, quoique  dans  cet  endroit  même  il  n'y  eût  pas  la 
plus  légère  altération  à  la  peau,  ni  même  le  moindre 
changement  de  couleur.  Les  mouvcmens  des  mâchoires 
éloient  presque  impossibles,  c'est-à-dire  que,  par  les  plus 
grands  efforts,  les  dénis  ne  pouvoient  s'écarter  d'un  demi- 
pouce.  Les  mouvcmens  de  la  langue  et  tous  ceux  qui  sont 
nécessaires  pour  la  déglutition  éloient  également  intercep- 
tés; aussi  le  malade,  depuis  plus  de  i5  jours,  n'avoit 
presque  rien  mangé  A  peine  pouvoit-il  avaler  de  temps  en 
temps  un  peu  de  bouillon  ou  de  semouille;  cependant  il 
avoit  appétit ,  et  il  ressentoit  très  vivement  le  besoin  de 
manger.  L'articulation  des  mots  étoit  également  très-dif- 
ficile ;  on  ne  distinguoit  presque  rien  de  ce  que  le  malade 
disoit,  quoique  cependant  la  voix  fut  très-claire  et  assez 
forte  ;  aussi  ce  fut  sa  femme  qui  donna  tous  le»  rensei- 
gnemens  antérieurs.  L'articulation  étoit  seule  gênée  ;  le 
malheureux  ne  pouvant  se  faire  entendre,  avoit  pris  le 
parti  de  se  munir  d'un  crayon  et  de  papier,  et  chaque 
jour  il  nous  donnoit  un  petit  bulletin  de  sa  santés  qui 
étoit  toujours  à  peu  près  le  même  :  je  ne  pals  rien  avaler^  je 
ne  puis  remuer  la  ianqne\  les  premiers  jours  de  son  séj(»ur  à 
l'hôpital,  il  nous  marquoit  qu'il  reposoit  assez  bien  la  nuit; 
les  jours  suivans,  il  demandoit  constamment  des  gouttes 
de  Rousseau ,  ou  quelque  autre  médicament  pour  le  faire 
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dormir.  11  y  avoit  une  très -légère  enflure  à  la  joue  droite, 
et  l'œil  du  même  côlé  étoit  fermé  par  le  relâchement  de  la 
paupière  supérieure,  qui  paroissoit  paralysée,  et  un  peu 
aussi  par  rélévation  de  la  paupière  inférieure.  Le  malade 
ne  pouvoit  l'ouvrir  ;  mais  lorsqu'on  i'ouvroit  en  relevant 
la  paupière  avec  la  main  ,  ce  qui  étoit  très-facile,  il  voyoit 
alors  assez  bien  de  cet  œil  qui  ne  paroissoit  nullement  al- 
téré. Le  malade  étoit  arrivé  par  dogi-és  à  un  état  de  ma- 
rasme très-avancé  ;  ses  muscles  étoient  réduits  presque  à 
rien,  au  point  qu'il  n'auroit  plus  pu  se  soutenir  sur  ses 
jambes,  quoique  cependant  il  n'y  eut  pas  de  prostration 
des  forces,  car  il  étoit  toujours  assis  sur  son  lit,  fesant 
tous  les  mouvemens  qu'exigeoit  sa  position  ,  étant  toujours 
prêt  à  mettre  ses  lunettes  et  à  écrire.  Sa  peau  étoit  d'un 
jaune  terne  et  comme  terreuse. 

Le  i3  mai ,  le  m.dade  n'ayant  presque  rien  avalé  depuis 
deux  à  trois  jours,  et  la  dtglutilion  étant  loul-à-rait  impos- 
sible, on  se  décida  à  placer  une  sonde  dans  l'œsophage.  On 
choisit  une  sonde  de  gomme  élastique  à  urèthre,  des  plus 
grosses,  et  on  parvint  assez  facilement  à  l'introduire  par 
la  narine  droite  dans  l'œsophage ,  où  elle  pénétra  de  toute 
Ka  longueur.  A  peine  l'eut-on  placée,  que  le  malade  eut 
une  lé,;ère  toux  avec  quelcpu^s  nausées,  et  il  rendit  à  peu 
près  deux  gorg*'es  de  mucosités  épaisses  et  sanglantes.  Cepen- 
dant on  ne  retira  point  la  sonde  (jui,  ce  premier  ins- 
tant passé ,  occasionoit  assez  peu  de  gène.  On  la  fixa  au 
moyen  d'une  attache  au  bonnet  du  malade;  un  moment 
après,  on  poussa  dans  rcslomac,au  moyen  d'une  seringue 
à  hydrocèle  bien  nettoyée ,  plus  d'une  chopine  de  soupe 
de  scmouillc  claire.  Pendant  que  ce  potage  arrivoit  dans 
Testomac,  le  malade  éproiivoit  un  sentiment  de  bien-être 
«ju'il  expriraoit  en  caressant  de  sa  main  la  région  de  l'es- 
tomac. Le  lendemain  ,  à  plusieurs  reprises,  on  le  fit  man- 
ger de  la  même  manière.  La  n;rt.  lasor.de  rnvant  incom- 
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mode,  il  l'avait  retirée;  il  fallut  la  réintroduire^  et  depuis 
il  ne  la  relira  plus,  et  il  n'en  parut  plus  incommodé  ;  son 
état  n'offroit  pas  de  changement  remarquable.  Le  soir,  le 
malade  demandoit  avec  instances  quelque  chose  pour  dor- 
mir; il  n'avoit  pu  prendre  qu'un  demi-grain  d'opium,  que 
M.  Bayle  lui  avoit  prescrit.  Je  fis  mettre  lo  gouttes  de  lau- 
danum liquide  dans  7  à  8  onces  d'infusion  de  tilleul,  que 
j'injectai  par  la  sonde.  Bientôt  après  le  malade  s'assoupit, 
et  fui  tranquille  toute  la  nuit,  au  rapport  de  ses  voisins. 

Le  i5  au  matin,  il  étoit  dans  un  état  comateux  bien 
marqué  ;  couché  sur  le  côté  droit ,  les  yeux  à  peine  entr'ou- 
verts,  la  respiration  ronflante,  sans  être  râleuse;  il  ne  pa- 
raissoit  pas  entendre  ni  voir.  Le  pouls  étoit  encore  assez  dé- 
veloppé et  régulier.  (Le  pharmacien  ,  M.  Duboys  ,  assuroit 
qu'il  n'avoit  mis  que  10  gouttes  de  laudanum  dans  le  li- 
quide qui  avoit  été  injecté  la  veille;  cependant  je  me  rap- 
pelois  que  ce  liquide  avoit  une  odevir  de  laudanum  très- 
marquée.  )  Je  me  hâtai  d'injecter  dans  l'estomac  de  l'eau 
acidulée  avec  du  vinaigre  et  de  la  limonade,  et  on  en  in- 
jecta de  temps  en  temps  pendant  tout  le  reste  de  la  jour- 
née. Le  soir  et  la  nuit  le  malade  fut  dans  le  même  état.  Le 
16,  à  la  visite,  le  pouls  étoit  très-petit,  et  offroit  quelques 
irrégularités.  L'état  comateux  étoit  toujours  prononcé  ; 
enfin  le  malade  expira  à  7  heures  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre  faite  20  heures  après  la  mort. 

On  avoit  eu  soin  de  laisser  la  sonde  dans  l'œsophage,  et 
afin  de  voir  toutes  les  parties  en  conservant  le  plus  pos- 
sible de  leurs  rapports  naturels,  on  procéda  à  l'ouverture 
comme  il  suit.  D'abord  on  ouvrit  le  crâne,  et  on  retira  le 
cerveau  qu'on  examina  avec  attention  ;  ensuite  on  enleva 
ia  peau  du  col,  on  ouvrit  la  poitrine,  dont  les  viscères 
furent  examinés  en  même  temps;  on  fit  deux  ligatures  à 
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Tœsopliage,  vers  le  milieu  de  sa  longueur;  on  le  coupa 
entre  les  deux  ligatures ,  on  sépara  de  la  colonne  vertébrale 
tout  le  bout  supérieur  de  l'œsophage,  et  avec  lui  la  trachée 
artère,  le  laiynx  et  tous  les  muscles  qui  s'y  attachent, 
conservés  dans  tous  leurs  rapports.  Ënfui,  on  plaça  la  scie 
au-devant  de  l'atlas ,  de  telle  manière  qu'elle  passoit  de 
côté  et  d'autre,  entre  l'apophyse  slyloïde  et  l'apophyse 
mastoïde,  et  on  emporta  toute  la  base  du  crâne,  ne  laissant 
attaché  au  tronc,  que  l'occipital  et  une  petite  portion  des 
temporaux. 

La  dissection  des  parties  fournit  les  observations  sui- 
vantes :  1°  la  peau  qui  recouvroit  les  deux  tumeurs  étoit 
partout  saine  ;  mais  immédiatement  au-dessous  d'elle , 
commençoit  la  dégénérescence  qui  conslituoit  les  tumeurs; 
c'étoit  un  tissu  d'un  blanc  grisâtre,  un  peu  luisant,  d'une 
consistance  un  peu  plus  dure  que  celle  de  la  couenne  de 
lard.  Cette  consistance  varioit  un  peu  dans  les  diverses  por- 
tions. Ce  tissu  étoit  parsemé,  dans  quelques  endroits,  de 
petits  points  jaunes  irréguliers  pour  la  figure  et  la  disposi- 
tion ,  qui  tranchoient  fort  peu  sur  le  reste  du  tissu ,  et  qu'on 
u'auroit  pu  en  séparer.  En  examinant  de  très-près  le  tissu 
lardacé,  on  le  voyoit  parcouru,  dans  quelques  endroits, 
par  de  petits  vaisseaux  sanguins.  En  le  pressant  fortement 
entre  les  doigts,  on  en  faisoit  sortir,  par  un  grand  nombre 
ile  points,  des  gouttelettes  arrondies  d'un  liquide  épais  et 
blanc  comme  de  la  crème.  En  le  ratissant  fortement  avec 
rinstrument  tranchant,  on  ramassoit  une  matière  fort  ana- 
logue; mais  alors  elle  ne  formoit  pas  de  gouttelettes  dis- 
tirxites  ;  elle  sembloit  sortir  ég.dement  de  tous  les  points, 
et  la  partie  qui  la  fournissoit  se  ramollissoit  un  peu ,  sans 
jterdre  sensiblement  de  son  volume.  Tel  étoit  le  tissu  qui 
iormoitles  deux  tumeurs  quiremplissoient  l'échancrurc  pa- 
lotidieiuie.  Elles  ne  formoient  point  une  masse  circons- 
crire, mais  elles  s'etendoient  irrégulièrement  aux  environs 
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des  glandes  parotides,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les 
muscles  de  la  région  hyoïdienne  ;  et  les  muscles  eux-mêmes 
en  quelques  endroits,  faisoient  partie  de  la  dégénération. 
L'exlrémité  supérieure  du  sterno-mastoïdien  étoit  dans  ce 
cas,  de  même  que  le  ventre  postérieur  du  digastrique.  Si 
on  coupoit  ces  muscles  dégénérés  suivant  Is  sens  de  leurs 
fibres,  et  qu'on  prolongeât  Tincision  dans  la  partie  can- 
céreuse, on  distinguoit  encore  dans  la  dégénération  les 
fibres  charnues  plus  ou  moins  loin  ;  ensuite  elles  se  con- 
fondoient  tout-à-fait,  on  n'en  voyoit  aucune  trace,  et  le 
squirrhe,  dans  lequel  elles  étoient  converties,  ne  paroissoit 
point  du  tout  différent  de  celui  qui  occupoit  la  place  des 
parties  tendineuses  du  tissu  cellulaire ,  etc.  On  distinguoit 
encore  le  tissu  des  glandes  parotides;  il  éloit  peu  volumi- 
mineux,  mais  sain  ;  et  il  me  parut  impossible  de  détermi- 
ner si  ces  glandes  étoient  seulement  réduites  à  un  petit  vo- 
lume par  la  compression,  ou  si  elles  participoitînt  à  la  dé- 
génération. On  ne  distinguoit  pas  mieux  les  autres 
glandes  salivaires,  à  cause  de  l'endurcissement  squirrheux 
de  toules  les  parties  environnantes  ,  endurcissement  qui 
s'étendoiten  haut,  à  peu  de  distance  de  la  base  de  la  langue. 

Ce  que  je  viens  noter  étoit  commun  aux  deux  tumeurs. 
Toici  ce  que  chacune  avoit  de  particulier. 

Celle  du  côté  gauche  touchoit,  par  sa  partie  postérieure, 
à  un  foyer  purulent  qui  renfermoit  plus  d'une  cuillerée 
de  pus  épais  comme  de  la  crème,  d'im  jaune  grisâtre,  et 
légèrement  strié  de  sang.  Le  foyer  avoit  une  forme  extrê- 
mement irrégulière,  et  s'étendoit  jusqu'au  pharynx  qui, 
par  le  côté  gauche  de  la  face  externe,  se  trouvoit  en  con- 
tact avec  le  pus.  Du  reste,  le  pharynx  n'olFroit  pas  la  plus 
légère  érosion  ;  il  étoit  parfaitement  sain. 

La  tumeur  du  côté  droit  s'étendoit  en  haut  beaucoup 
plus  profondément  que  l'autre;  les  muscles  ptérygoïdiens 
js'y  {rouvo'cnî  prcqnc  en!lc"cment  compris,  de  même  que 
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tout  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  zygomatique,  et  de  plus, 
les  parties  osseuses  qui  correspondent  au  fond  de  cette 
fosse ,  éloient   manifestement  altérées;   elles  avoient  une 
couleur  blanchâtre  et  un  commencement  de  ramollisse- 
ment ;  elles  se  laissoient  entamer  beaucoup  plus  facilement 
que  dans  l'état  naturel  par  le  tranchant  du  scalpel.  Cepen- 
dant aucun  de  ces  os  ne  présentoit  la  moindre  perle  de 
substance  ou    la  plus  légère  érosion.    La  partie    qui  étoit 
la  plus  manifestement  altérée,  étoit  celle  qui  unit  le  corps 
du  sphénoïde  avec  sa   grande  aile  droite.  En  examinant 
l'intérieur  du  crâne,    on   vit  à  l'endroit   correspondant  à 
l'altération  que  je  viens  de  décrire,  c'est-à-dire,  au  côté 
droit  de  la  selle  tunique^  entre  le  trou  ovale  et  le  trou  rond 
du  sphénoïde  une  tumeur  large  à  peu  près  comme  un  sou, 
et  faisant  une  saillie  de  trois  à  cinq  lignes.  Celte  tumeur, 
d'un  gris  rougeàtre,  paroissoit  formée  par  l'épaississement 
et  la  dégénération  d'une  petite  partie  de  la  dure-mère.  Elle 
avoit  l'apparence    de   fongosités  cancéreuses  ;   cependant 
sa  consistance  étoit  assez  ferme  ;  en  la  comprimant  forte- 
ment et  en  la  ratissant,  on  en  formoit  une  pulpe  grisâtre 
comparable  à  la  substance  corticale   du  cerveau  très- ra- 
mollie, et  on  réduisoit  ainsi  la  tumeur  à  un  tissu  mollasse, 
tenace,  d'un  gris  rougeàtre,  parcouru  par  de  petits  vais- 
seaux sanguins  très-nombreux  et  évidemment  continus  avec 
la  dure-mère.    En  arrachant  cette  membrane  des  os  du 
crâne,  on  n'arrachoit  qu'imparfaitement  la  tumeur. Celle-ci 
étoit  tellement  adhérente  aux  os  ,    qu'on  ne   pouvoit  l'en 
arracher  sans  la  déchirer.  Par  sa  face  supérieure  elle  s'en- 
fonçoit  d'environ  deux  lignes  dans  l'extrémité  interne  du 
lobe  moyen  du  cerveau.  L'arachnoïde  et  la  pie-mère  pa- 
roissoient  érodéesen  cet  endroit,  de  même  que  la  substance 
corticale.  Autour  de   celte  érosion  tous  ces  tissus  éloient 
sains,    nul    ramollissement,   nulle   trace  d'inflammation. 
Cette  tumeur,  par  sa  position   dcriière  la  partie  la  plus 
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large  de  la  fente  sphénoïdaîe ,  pouvoit  exercer  tine  com^ 
pression  sur  le  nerf  ophlhaloiique.  Vers  son  origine;  de  là^ 
peut-être,  l'occltision  de  l'œil  droit.  Je  regrette  d*avOir  ou- 
blié de  disséquer  l'origine  de  ce  nerf,  ainsi  que  les  deux 
autres  branches  du  trijumeau.  Tout  le  reste  du  cerveau 
étoit  aussi  parfaitement  sain,  de  même  que  les  méninges, 
mais  il  y  avoit  trois  à  qnatre  cuillerées  de  sérosité  limpide 
dans  le  ventricule  droit  ;  le  gauche  en  renfermioit  un  peu 
moins. 

La  sonde,  qui  étoit  encore  dans  Tcesophage ,  descendoit 
jusqu'à  peu  près  au  milieu  de  ce  conduit ,  c'est-à-dire  au 
niveau  de  la  dernière  vertèbre  cervicale;  l'extrémité  de  la 
sonde  étoit  repliée  sur  elle-même  de  manière  qu'elle  étoit 
en  double  dans  l'œsophage,  dans  l'étendue  de  près  de  deux 
pouces  5  ce  qui  n'obstruoit  point  la  cavité,  et  ne  dilatoit 
que  fort  peu  l'œsophage  qui  sembloit  contracté  sur  la  sonde. 
Du  reste,  ce  conduit  étoit  sain  tant  au  dehors  qu'au  dedans. 
La  membrane  muqueuse  du  pharynx  étoit  également  saine, 
de  même  que  celle  de  tout  l'intérieur  de  la  bouche,  du  pa- 
lais, de  la  langue,  du  larynx  et  de  la  trachée -^artèreo 
D'où  étoient  donc  venues  ces  glaires  sanglantes  qui  éloient 
sorties  lors  de  la  première  introduction  de  la  sonde  ?  Nous 
ne  pûmes  le  découvrir.  Dans  l'abdomen,  tout  étoit  sain; 
la  partie  inférieure  de  l'œsophage  étoit  également  saine. 

L'estomac  étoit  médiocrement  dilaté;  il  renfermoil  en- 
viron sept  à  huit  onces  d'un  liquide  verdâtre.  Sa  membrane 
muqueuse  étoit  d*un  rouge  brun,  à  peu  près  comme  on  la 
trouve  souvent  chez  les  sujets  morts  de  maladie  du  cœur; 
mais  cette  rougeur  étoit  uniforme ,  et  la  membrane  n'of- 
froit  ni  épaississemient  ni  condensation  ;  tous  les  autres 
viscères  abdominaux  ,  foie,  rate  ^  intestins,  organes  uri- 
naires  ,  etc. ,  étoient  sains.  Il  y  avoit  peu  de  graisse  dans 
les  épiploons  et  les  autres  replis  du  péritoine. 

Thorax.  Les  poumons  étoient  noiîâtres  et  paroissoient 
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sains.  Cependant  celui  du  côté  gauche  adhéroit  assez  inti- 
mement vers  son  sommet.  Cette  porlion  étoit  beaucoup 
plus  noire  que  tout  le  reste,  et  d'une  dureté  assez  remar- 
quable; au  milieu  de  cette  portion  durcie  qui  avoit  le  vo- 
lume d'un  gros  marron  ,  on  trouva  deux  ou  trois  petits 
amas  d'une  matière  blanchâtre,  et  de  consistance  pâteuse, 
comparable  sous  ce  rapport  aux  tubercules  qui  commen- 
cent à  se  ramollir.  Mais  au  lieu  de  la  couleur  jaune  ou  gri- 
sâtre, ou  rougeâlre  des  tubercules ,  cette  matière  avoit  une 
couleur  d'un  blanc  un  peu  crayeux  ou  laiteux,  ce  qui  lui 
donnoit  quelque  analogie  avec  certaines  dégénérations 
cancéreuses;  c'est  du  moins  ainsi  que  j'en  jugeois.  M.  Bayle 
n'osoit  affirmer  la  véritable  nature  de  ces  deux  ou  trois, 
petits  foyers  dont  le  plus  grand  auroit  à  peine  pu  renfer- 
mer l'extrémité  du  petit  doigt,  et  M.  Martin  penchoit  à  les 
croire  tuberculeux.  Quoi  qu'il  en  soit,  à  côté  d'un  de  ces  petits 
amas  de  matière  blanchâtre,  nous  trouvâmes  une  petite 
portion  de  tissu  pulmonaire  du  volume  d'une  grosse  fève 
de  haricot q  ui  étoit  dure,  d'un  gris  blanchâtre,  luisante, 
et  parcourue  par  des  vaisseavix  sanguins  très  ténus.  Celte 
petite  portion  nous  parut  à  tous  décidément  affectée  de  la 
dégéneration  cancéreuse.  Tout  le  reste  de  l'organe  pulmo- 
naire étoit  sain,  ainsi  que  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux. 
Aucune  glande  ,  ni  aucun  ganglion  lymphatique  de  l'exté- 
rieur du  corps  ne  nous  parut  avoir  la  moindre  altération 
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CHAPITRE    CINQUIÈME. 


Cancer  de  la  glande  ihjrdide. 

Les  maladies  de  l'organe  qu'on  est  convenu  d'appeler 
glande  ou  corps  thyroïde ,  ne  sont  guère  mieux  connus  que 
ses  usages.  On  désigne  sous  le  nom  de  goitre,  toutes  les 
tumeurs  formées  par  l'augmentation  notable  du  volume  de 
la  thyroïde>  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  nature  delà  lésion 
qui  produit  cet  accroissement. 

Comme  il  nous  paroît  qu'on  ne  doit  pas  confondre  sous 
une  même  dénomination  les  goitres  et  le  cancer  de  la 
glande  thyroïde,  nous  indiquerons  dans  ce  chapitre  les  ca- 
ractères qui  les  distinguent. 

Le  cancer  de  la  glande  thyroïde  et  le  goitre  peuvent 
former  l'un  et  l'autre  une  tumeur  plus  ou  moins  volumi~ 
neuse,  située  à  la  partie  antérieure  du  col.  Mais  d'ailleurs, 
ces  deux  maladies  n'ont  d'autre  rapport  que  de  siéger  dans 
le  même  organe. 

Le  goitre  est  une  tumeur  formée  par  la  tuméfaction  de 
la  thyroïde,  qui  acquiert  un  volume  {.lus  ou  moins  consi- 
dérable. Il  n'Occasione  aucun  changement  de  couleur  à  la 
peau,  et  n'est  accompagnée  d'aucune  douleur.  Il  peut,  dans 
quelques  cas  très-rares,  devenir  dangereux  et  même  mor- 
tel ,  lorsqu'à  raison  de  son  volume ,  il  exerce  une  trop  forte 
compression  sur  la  trachée  artère  et  sur  les  parties  qui  la- 
voisinent.  La  tumeur  n'est  jamais  Irès-rénittente  ;  elle  est 
souvent  très- molle,  et  dans  les  cas  où  elle  est  très-dure  daus 


CAÎiCER    DE    Li     GL4.XDE    THÏROÏDE.  44^ 

certains  endroits,  elle  offi-e  dans  beaucoup   d'autres  une 
nioilesse  remarquable. 

Le  cancer  de  la  thyroïde  forme  une  tumeur  souvent  très- 
dure  et  très-rénitente  dans  toute  son  étendue.  Il  est  indo- 
lent tant  qu'il  est  dans  l'état  de  squirre  stationnaîre  ;  mais 
il  s'y  manifeste  des  douleurs  dès  que  le  squirre  augaisnte 
de  volume,  et  s'il  doit  s'y  former  une  ulcération  ,  les  dou- 
leurs deviennent  lancinantes. 

Le  goitre  est  une  maladie  très-commune^  et  il  se  forme 
ordinairement  avant  l'âge  de  25  ans.  Le  cancer  delà  glande 
thyroïde  est  une  maladie  extrêmement  rare,  qu'on  n'a  peut- 
être  jamais  vu  survenir  qu'après  la  25°  année.  Le  goitre  se 
termine  quelquefois  par  une  résolution  complète,  comme 
j'en  ai  vu  des  exemples  ;  il  ne  devient  jamais  mortel  par  sa 
nature,  mais  seulement  par  quelque  accident  presque  mé- 
canique. 

Le  squirrlie  de  la  thyroïde  est  une  maladie  incurable,  qui 
tôt  ou  tard  devient  mortelle. 

Mais  comment  reconnoître  sur  le  sujet  vivant  si  une  tu- 
meur dure  et  indolente  de  la  thyroïde  est  un  cancer  sta- 
tionnaire,  ou  bien  un  goitre  en  partie  tlbreux?  Ici  malheu- 
reusement, comme  dans  certains  cas  de  tumeurs  dures  et 
indolentes  du  sein  (2'  partie,  chap.  1",  art.  IV,  §  i5  et  art.V, 
n°  4-  )'  iious  ne  pouvons  encore  avoir  que  des  probabilités 
au  lieu  de  la  certitude  que  nous  désirerions.  Toutefois, 
comme  le  développement  du  véritable  squirrlie  de  la  thy- 
roïde est  une  chose  très-rare,  on  a  fort  peu  de  raisons  de 
soupçonner  cette  fLÎcheuse  maladie,  toutes  les  fois  qu'on 
ne  découvre  chez  l'individu  incommodé  d'une  tuméfaction 
de  la  thyroïde,  aucun  indice  de  la  diathèse  cancéreuse. 

Mais  dès  le  moment  où  le  squirrlie  de  la  thyroïde  est  passé 
à  l'état  de  cancer  occulte,  les  douleurs  ne  permettent  plus 
de  méconnoître  le  caractère  de  la  maladie  qui  continue  à 
suivre  la  marche  des  autres  tumeurs  cancéreuses. 
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4jo  cancer  ce  ià  glakde  thyroïde 

La  striiclnre  intime  des  tumeurs  formées  par  le  goitre, 
ne  ressemble  en  aucune  manière  à  celle  des  tumeurs  for- 
mées par  le  cancer  de  la  tliyroïde. 

Comme  j'ai  disséqué  un  grand  nombre  de  goitres  et 
quelques  tumeurs  cancéreus^es  de  la  thyroïde,  j'indiquerai 
ici  les  différences  de  structure  intime  qui  distinguent  ces 
deux  genres  d'altérations. 

Etat  de  la  thyroïde  dans  le  golh^e. 

Outre  les  variétés  de  forme  et  de  volume  que  nous  offre 
la  glande  thyroïde  dans  l'état  sain ,  il  existe  souvent  à  son 
intérieur  des  dégénérescences  qui  ne  ressemblent  à  aucune 
de  celles  des  autres  parties  du  corps  ;  et  les  tumevirs  qui 
constituent  le  goitre,  présentent,  quant  à  leur  forme  et  à 
leur  structure  inlime,  une  fouie  de  variétés  remarquables. 
Souvent,  lorsque  le  goîlre  est  très-volumineux,  la  tumeur 
ne  diff'ère  de  la  thyroïde ,  dans  l'état  sain,  que  parce  qu'elle 
est  plus  grosse  qvie  dans  l'état  naturel,  ou  bien  un  peu  plus 
dense.  Si  on  l'incise,  il  en  suinte  une  très-grande  quantité 
d'vin  liquide  épais  et  jaunâtre,  lout-à-fait  semblable  au 
miel^  par  sa  consistance  et  par  sa  couleur.  Dans  d'autres 
cas,  on  trouve  la  thyroïde  volumineuse,  blanchâtre,  mol- 
lasse, uniformément  distendue  et  lobée.  Après  l'avoir  in- 
cisée, on  y  distingue  de  larges  fiîamens  fibreux  disposés  en 
rayons,  ou  de  toute  autre  manière,  et  l'on  voit  entre  ces 
lames  ou  ces  fdamens ,  une  substance  qui  ne  diffère  du 
tissu  propre  de  la  thyroïde  saine,  que  parce  qu'elle  est  plus 
molle  et  plus  blanchâtre.  Lorsque  l'altération  de  la  thyroïde 
est  plus  profonde,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  la  masse 
qui  forme  le  goitre  s'éloigne  bien  plus  encore  de  1  état  na- 
turel du  tissu  propre  de  la  thyroïde.  On  y  trouve  une  sorte 
de  parenchyme  accidentel,  formé  par  un  tissu  fibrevix  ou 
celluleux,  où  l'on  rencontre  quelquefois  des  points  cartila- 
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gineux,  de  grosses  lames  cartilagineuses,  des  ossifications 
et  même  des  concrétions  calculeuses.  On  y  rencontre,  en 
outre  :,  des  cavités  ou  cellules  de  diverses  formes  et  de  di- 
verses grandeurs,  dont  les  parois  sont  très-lisses.  Nous 
avons  vu  plusieurs  de  ces  cavités  qui  auroient  pu  loger  une 
noisette  ;  elles  sont  souvent  très-inégales  et  très-irrégu- 
lières.  Elles  renferment  des  liquides  jaunâtres,  rougeàtres 
ou  incolores,  épais  et  filans  comme  du  blanc  d'œuf,  ténus 
et  limpides  comme  de  l'eau ,  ou  de  consistance  oléagineuse. 
Ces  cavités  renferment  aussi  quelquefois  une  matière  sem- 
blable à  de  la  gélatine  concrète  ou  à  du  miel.  Telles  sont 
les  altérations  qui  se  rencontrent  le  plus  communément, 
soit  isolées ,  soit  réunies  dans  le  tissu  de  la  glande  thyroïde, 
altérée  par  le  goitre.  On  peut  rencontrer  des  cartilages  et 
même  des  ossifications  dans  celles  de  ces  tumeurs  qvii  pa- 
roissent  les  plus  petites.  Il  paroît  que  toutes  ces  dégéné- 
rescences peuvent  exister  long-temps,  et  peut-être  toute  la 
vie,  sans  causer  ni  douleur,  ni  aucun  autre  accident;  car 
on  les  rencontre  assez  souvent  sur  les  cadavres  d'individus 
qui  n'avoient  jamais  souffert  de  la  glande  thyroïde,  et  chez 
lesquels  cette  partie  offroit  tout  au  plus  un  léger  excès  de 
volume  ou  quelques  irrégularités  dans  sa  forme;  mais  on 
les  observe  bien  plus  particulièrement,  et  en  plus  grande 
quantité,  dans  les  goitres  volumineux. 

Etat  de  la  thyroïde  cancéreuse. 

La  glande  thyroïde  frappée  de  la  dégénération  cancé- 
reuse, présente  une  structure  intime,  toute  différente  de 
celle  que  nous  venons  de  décrire.  On  ne  reconnoît  plus  le 
parenchyme  de  la  thyroïde.  Toute  la  masse  dégénérée  pré- 
sente une  structure  analogue  à  celle  du  squirrlie  des  ma- 
melles (impartie,  chap.  i ,  art.  2,  §  1.)  Si  on  l'incise,  elle 
ressemble  à  du  lard,  ou  à  la  substance  cérébrale,  etc.  Ce 
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tissa  cancéreux  offre  cependant  une  particularité  remar- 
quable :  il  est  ordinairement  imbibé  d'une  liqueur  épaisse, 
semblable  à  du  miel.  Il  est  souvent  aussi  parsemé  de  quel- 
ques portions  des  autres  matières  qui  constituent  les  goitres. 
Mais  dans  ce  dernier  cas ,  la  maladie  n'est  pas  un  simple 
cancer,  c'est  une  dégénération  composée  (Introd.,  chap. 
3,  art.  2,  §  5.  ) 

Le  cancer  de  la  thyroïde  est  ordinairement  produit  par 
la  diathèse  cancéreuse,  car  on  trouve  presque  toujours 
d'autres  dégénéralions  cancéreuses  chez  les  sujets  qui 
meurent  de  ce  cancer. 

La  thyroïde  n'est  pas  seulement  sujette  au  cancer  primi- 
tif, elle  peut  être  prise  d'un  cancer  consécutif.  C'est  dans 
ce  dernier  cas  seulement  qu'on  a  vu  un  véritable  goitre  de- 
venir le  siège  d'un  ulcère  cancéreux.  Les  diverses  dégéné- 
rations organiques  qui  conslituent  le  goitre,  ne  sont  pas 
susceptibles  par  elles-mêmes  de  produire  le  cancer.  Aussi, 
les  goitres  qui  ne  contiennent  pas  de  parenchyme  cancé- 
reux, subsistent-ils  toute  la  vie  sans  donner  lieu  à  un  ul- 
cère cancéreux,  ni  à  aucun  symptôme  de  cachexie  cancé- 
reuse; si  on  y  pratique  une  incision  ,  comme  nous  l'avons 
vu  faire  assez  mal  à  propos,  ils  se  cicatrisent  très-bien.  Il 
n'en  seroit  pas  de  même  des  goitres  qui  renfermeroient 
une  portion  de  tissu  cancéreux. 

Tralienient.  Ce  que  nous  pourrions  dire  concernant  les 
moyens  de  conibaltre  le  cancer  de  la  thyroïde  seroit  su- 
perflu, puisque  nous  ne  pourrions  que  répéter  ce  que  nous 
avons  dit  en  parlant  du  traitement  du  cancer  des  glandes 
lymphatiques  [i"  partie,  chap.  5,  art.  VI.)  ces  deux  ma- 
ladies exigeant  absolument  les  mêmes  secours. 
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OBSERVATION,  (i)  Cunccr  lardiforme  de  la  glande    thyroïde  et 
cancer  cèrêbrlforme  des  poumons. 

Une  femme  veuve,  d'un  tempérament  sanguin ,  dont  les 
parens  bien  constitués  avoient  poussé  leur  carrière  jusque 
dans  un  âge  très  avancé,  et  dans  la  famille  de  laquelle  au- 
cun individu  n'avoit  été  affeclé  de  maladies  cancéreuses, 
avoit  joui  habituellement  d'une  bonne  santé  et  n'avoit  ja- 
mais eu  de  maladie  grave.  Depuis  l'âge  de  i5  ans  qu'elle 
avoit  commencé  à  être  réglée,  jusqu'à  celui  de  4^  qu'elle 
cessa  de  l'être,  elle  n'éprouva  aucun  dérangement  dans  la 
menstruation.  Elle  eut  deux  enfants;  ses  couches  furent 
heureuses. 

Elle  n'dvoit  jamais  eu  au  col  aucune  tumeur  et  sa  respi- 
ration avoit  toujours  été  parfaitement  libre  lorsqu'à  l'âge 
de  67  ans  où  elle  commença  à  ressentir  une  douleur  sourde, 
une  sorte  d'engourdissement  à  la  partie  latérale  et  inférieure 
du  col  derrière  l'attache  à  la  clavicule  du  muscle  sterno- 
mastoïdien  du  côté  gauche.  Dès  le  soir  même  elle  s'aper- 
çut de  l'existence  d'une  tumeur  dans  l'endroit  douloureux. 
Durant  les  jours  suivants,  cette  tumeur  augmenta  de  plus 
du  double,  et  le  4*  jo^^ï*  elle  s^étendoit  déjà  au-dsvant  du 
larynx.  Elle  continua  à  prendre  de  l'accroissement,  mais 
avec  plus  de  lenteur,  et  deux  mois  après  les  premiers  symp- 
tômes, elle  s^étendoit  depuis  la  partie  inférieure  du  bord  su- 
périeur du  trapèze  du  côté  gauche  jusqu'au  bord  postérieur 
de  la  partie  moyenne  du  muscle  sterno-mastoïdien  du 
côté  droit  et  de  haut  en  bas  depuis  l'os  hyoïde  jusqu'au 
dessous  de  la  clavicule  gauche  ,  et  à  un  travers  de 
doigt  au-dessus  de  la  clavicule  droite.  La  partie  supé- 
rieure du  sternum  éloit  un  peu  cachée  derrière  cette  tu- 

(i)  Recueillie  par  M.  Moulard-Martin. 
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menr.  La  peau  qui  la  recouvroit  n'avoit  éprouvé  aucun 
changement  de  couleur,  et  on  n'apercevoit  aucun  vais- 
seau variqueux  à  sa  surface;  elle  ne  [résenlait  pas  les  bos- 
selures qui  se  remarquent  sur  la  plupart  des  tumeurs  squir- 
rheuses  :  elle  offroit  une  dureté  considérable  et  étoit  indo- 
lente dans  presque  toute  son  étendue.  Dans  l'endroit  seu- 
lement où  elle  avoit  commencé,  c'est-à-dire  derrière  ratta- 
che à  la  clavicule  du  muscle  sterno-mastoïdien  du  côté 
gauche,  des  élancements  se  faisoient  ressentir  deux  ou  trois 
fois  par  jour^  et  une  douleur  sourde  avoit  lieu  continuelle- 
ment dans  b  même  endroit.  Cette  douleur  étoit  accompa- 
gnée d'un  engourdissement  quis'étendoit  jusqu'au  bras,  qui 
lai-même  était  un  peu  infiltré,  La  malade  y  éprouvoit  sou- 
vent des  picotemens,  ainsi  que  dans  l'épaule;  mais  ce  qui 
l'incommodoit  le  plus,  étoit  la  gêne  de  la  respiration  qui 
avoit  commencé  à  avoir  lieu  dès  les  premiers  temps  de  la 
formation  de  cette  tumeur  et  qui  avoit  augmenté  à  mesure 
que  celle-ci  avoit  pris  plus  de  volume.  Il  n'y  avoit  que  deux 
mois  que  cette  femme  avoit  ressenti  les  premières  douleurs 
au  col  et  déjà  depuis  un  mois  la  respiration  étoit  gênée  à 
un  tel  point  qu'elle  faisoit  entendre  une  sorte  de  bourdon- 
nement, comme  si  la  malade  respiroit  à  travers  un  tube 
de  bronze  fort  mince.  La  toux  étoit  fréquente  et  sourde,  et 
il  sembloit  que  le  larynx  et  la  trachée  étoient  obstrués  par 
une  grande  quantité  de  mucosités.  L'expectoration  étoit  en 
petite  quantité,  ne  se  faisoit  qu'avec  beaucoup  de  peine,  et 
elle  étoit  formée  par  de  la  matière  muqueuse  transparente. 
La  voix  avoit  un  timbre  rauque  et  comme  étouffé.  L'haleine 
étoit  fétide  repoussante;  son  odeur  se  rapprochoit  beau- 
coup de  celle  qu'exhalent  les  squirrlies  internes  ulcérés.  La 
déglutition  étoit  très-difficile^  cependant  les  potages  et  les 
liquides  passoient  assez  facilement,  mais  le  pain  et  les  au- 
tres aliments  solides  ne  pouvoient  être  avalés.  Dans  certains 
moments  la  déglutition  étoit  moins  gcnée  que  dans  d'au- 
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très.  L'appétit  qui  s'étoit  assez  bien  souleuu  dimiiiuoit  de- 
puis quelques  jours.  Les  digestions  se  faisoient  bien.  Le 
pouls  étoit  un  peu  fréquent,  assez  développé  et  mou;  ses 
pulsations  se  faisoient  sentir  avec  plus  de  foi'ce  du  côté 
gauche,  malgré  le  plus  grand  développement  de  la  tumeur 
de  ce  côté.  Les  pommettes  étoient  d'un  rouge  presque  violet; 
le  reste  du  visage  avoit  une  teinte  terreuse  et  la  peau  se  re- 
couvroit  partout  de  crasse;  comme  on  l'observe  très-sou- 
vent dans  les  maladies  chroniques. 

Durant  le  peu  de  jours  que  la  malade  fut  soumise  à  no- 
tre observation,  la  tumeur  continua  à  faire  des  progrès, 
elle  fut  toujours  également  dure  dans  tous  les  points.  On 
la  recouvrit  d'un  emplâtre  de  Vigo  cum  JiJcrcurio  qui  ne 
produisit  d'autre  effet  que  d'apporter  un  obstacle  mécani- 
que qui  augmenta  la  gène  de  l:i  respiration.  Il  fat  enlevé 
et  on  posa  sur  la  tumeur  des  sangsues  qui  firent  éco\der 
une  assez  grande  quantité  de  sang  sans  que  celte  évacua- 
tion produisit  aucun  effet  sensible  sur  la  maladie  locale. 
L'extrait  de  ciguë  fut  donné  à  l'intérieur  et  on  en  augmenta 
graduellement  la  dose  jusqu'à  16  grains.  La  gène  de  Id 
respiration  devint  de  plus  en  plus  grande  et  elle  étoit  sur- 
tout plus  marquée  dans  certains  momens.  Pendant  les 
derniers  jours  elle  empGchoit  entièrement  le  sommeil  :  la 
déglutition  devint  encore  plus  pénible  qu'elle  ne  l'étoit; 
mais  elle  ne  fut  jamais  totalement  suspendue.  L'œdème  du 
bras  gauche  ne  fit  presque  aucun  progrès  et  les  forces  se 
soutinrent  assez  pour  que  la  malade  pût  sortir  de  son  lit 
sans  être  aidée.  Elle  eut  toujours  un  peu  de  constipation. 

Elle  mourut  le  dixième  jour  de  son  entrée  à  la  Charité 
et  un  peu  plus  de  deux  mois  après  le  début  de  cette 
maladie. 

Ouverture  du  corps. 

Etat  extérieur.  L'embonpoint  était  encore  assez  marqué. 
La  face  injectée  étoit,  ainsi  que  les  lèvres,  d'un  rouge  violet. 
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La  peau  du  corps  étoit  d'une  couleur  terreuse.  L'infiltra- 
tion du  bras  gauche  étoit  aussi  marquée  que  pendant  la 
vie.  îl  n'y  en  avoit  pas  aux  extrémités  inférieures. 

Tête.  Le  cerveau  et  ses  membranes  étoient  dans  l'état 
naturel.  Il  n'y  avoit  pas  de  sérosité  dans  les  ventricules. 
Les  vaisseaux  sanguins  n'étoient  pas  plus  gorgés  de  sang 
que  dans  l'état  ordinaire. 

Région  cervicale.  La  tumeur  ofFroit  les  mêmes  apparences 
extérieures  que  pendant  la  vie.  La  peau  qui  la  recouvroit 
n'étoit  aucunement  altérée.  Les  muscles  sterno-mastoïdiens 
de  chaque  côté,  au-dessous  desquels  elle  étoit  située,  et 
surtout  le  gauche  étoient  amincis  et  élargis.  La  jugulaire 
externe  du  même  côté  qui  passoit  sur  la  tumeur  étoit  am- 
ple et  contenoit  beaucoup  de  sang.  Les  muscles  sterno- 
thyroïdiens  et  sterno-hyoïdiens  qui  passoient  au-devant  de 
la  tumeur  étoient  écartés  les  uns  des  autres,  amincis  et 
élargis.  Sa  tumeur  s'étendoit  depuis  le  bord  supérieur  du 
trapèze  du  côté  gauche,  jusqu'au  bord  postérieur  du  sterno- 
mastoïdien  du  côté  droit  ;  elle  recouvroit  la  carotide  primi- 
tive gauche,  les  scaiènes,  les  grands  droits  antérieurs  de  la 
tête,  les  longs  du  cou  et  la  colonne  vertébrale  elle-même. 
Le  larynx,  la  trachée  et  l'œsophage  se  trouvoient  entière- 
ment portés  à  droite  et  étoient  cachés  derrière  la  tumeur 
qui  étoit  recouverte  dans  cet  endroit  par  la  partie  clavicu- 
laire  du  sterno-mastoïdien  du  côté  droit,  au-delà  duqviel 
elle  s'étendoit  un  peu  et  s'appuyoit  en  arrière  sur  les  scalè- 
nes.  Les  muscles  soulevés,  la  tumeur  parut  dans  toute  son 
étendue  ;  elle  étoit  égale  et  sans  bosselure.  Son  volume 
égaloit  les  deux  poings  réunis  d'un  adulte.  Son  tissu  dense, 
d'un  blanc  grisâtre  et  un  peu  brillant,  ayant  quelque  ana- 
logie avec  l'aspect  du  lard,  étoit  évidemment  squirrlieux. 
Dans  le  centre  de  la  tumeur  il  y  avoit  un  mélange  de  ma- 
tière tuberculeuse ,  d'un  jaune  mat,  et  de  matière  squîr- 
rbeuse;  la  matière  tuberculeuse  étoit  renfermée  dans  un 
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réseau  squirrheiix;  mais  la  matière  sqnirrheuse  étoit  beau- 
coup plus  abondante  même  dans  l'endroit  où  se  trouvoient 
réunis   ces  deux  genres  de  dégénération.  Du   côté    gau- 
cîie  de  la  tumeur,  et  dans  son  épaisseur,  dans  l'endroit 
correspondant  au  muscle  sterno-mastoïdien^  lieu  où  dès 
le  commencement  de  la  maladie,  la  malade  avoit  éprouvé 
de  la  douleur  qui  avoit  continué  à  se  faire  ressentir  plus 
ou  moins  vivement  jusqu'à  la  mort,  la  matière  tubercu- 
leuse commençoit  à  se  ramollir  inégalement;  dans  quel- 
ques points  il  y  avoit  déjà  du  pus  formé.   Dans  la  portion 
de  cette  tumeur  qui  se  rapprochoit  le  plus  de  la  ligne  mé- 
diane ,  il  y  avoit  un  kyste  de  la  grosseur  d'une  noisette  ren- 
fermant  une  matière  visqueuse  et  filante ,  de  couleur  jaune 
verdàtre,  comparable  à  celle  de  l'huile.  Il  se  trouvoit  encore 
dans  son  épaisseur  de  petits  corps  disséminés  çà  et  là  dont 
le  tissu  paroissoit  osseux  et  émoussoit  le  tranchant  du  scal- 
pel. La  portion  de  cette  tumeur  qui  avoit  éprouvé  du  ra- 
mollissement en  formoit  au  plus  la  quinzième  partie  :  le 
mélange  du  squirrhe  et  de  la  matière  tuberculeuse  n'en 
constituoit  qu'environ  la  sixième  partie  qui,  dans  ses  cinq 
sixièmes,  étoit   formée  par  la  matière  du  squirrhe  sans 
aucun  mélange.  La  moitié  droite  de  la  glande  tyroïde  étoit 
dans  son  intégrité  et  tout-à-fait  saine.  Elle  se  trouvoit  en 
dehors  de  la  tumeur  refoulée  au-delà  du  larynx.  La  moitié 
gauche  étoit  si  intimement  confondue  avec    la   tumeur 
squirrheuse  dont  elle  faisoit  partie ,  qu'il  étoit  impossible 
d'en   reconnoître   aucune  trace  ;  ce  n'est  que  l'adhérence 
intime ,  ou  plutôt  la  continuité  du  squirrhe  avec  la  portion 
saine  de  la  thyroïde  qui  faisoit  reconnoître  que  la  moitié 
gauche  de  cette  glande  s'étoit  transformée  ou  avoit  donné 
lieu  au  développement  de  cette  tumeur.  Le  larynx,  la  tra- 
chée et  l'œsophage   qui^  comme  je  l'ai  déjà  dit,  se  trou- 
voient entièrement  portés  à  droite,  offroient  la  diposition 
suivante.  Ces  différens  organes  décrivoient  une  grande  cour- 
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bure.  L'œsophage  porté  à  droite  encore  plus  que  le  larynx 
et  la  trachée,  étoit  seul  visible  dans  une  petite  étendue,  à 
la  partie  postérieure  de  la  tumeur  qui  l'embrassoit  en 
grande  partie.  Il  étoit  rétréci  par  l'effet  de  la  compression. 
Pour  parvenir  à  la  trachée  par  la  partie  postérieure  ,  il 
falloit  couper  le  tissu  squirrheux  qui  Tenvironnoit.  Elle  étoit 
aplatie  et  comprimée  postérieurement ,  sa  membrane 
muqueuse  étoit  rougie  et  contenoit  un  peu  de  mucosité 
sanguinolente.  Le  larynx  surtout  étoit  fortement  contour- 
né, sa  partie  latérale  gauclie  étoit  déprimée  surtout  à  sa 
partie  moyenne ,  tandis  que  le  côté  droit  du  larynx  for- 
moit  une  convexité  en  dehors.  Il  étoit  en  même  temps  dé- 
primé d'avant  en  arrière,  en  sorte  que  toute  sa  cavité  et 
surtout  la  glotte  se  trouvoient  très-rétrécies.  Il  n'étoit  libre 
et  non  embrassé  par  la  tumeur  qu'à  droite  dans  un  tiers 
environ  de  son  volume  total.  Sa  membrane  muqueuse  étoit 
rougie  comme  celle  de  la  trachée  ;  elle  n'etoit  pas  recou- 
verte de  miucosités  sanguinolentes. 

Une  autre  tumeur  de  forme  arrondie,  du  volume  d'une 
grosse  noix,  squirrheuse  dans  son  entier,  sans  mélange  de 
matière  tuberculeuse ,  ayant  la  même  consistance  et  la 
même  texture  que  celle  que  je  viens  de  décrire,  étoit  ca- 
chée en  grande  partie  par  la  tumeur  principale  et  un  peu 
par  la  clavicule  gauche.  Pendant  la  vie  elle  auroit  pu  être 
prise  pour  un  engorgement  glanduleux,  si  sa  position 
avoit  permis  de  la  toucher. 

D'autres  tumeurs  de  la  même  nature,  grosses  comme 
des  noisettes,  et  même  plus  petites  ,  se  trouvaient  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  du  col. 

Thorax.  Les  poumons  étoient  le  siège  d'une  autre  variété 
de  cancer. 

Le  poumon  droit  renfermoit  au  milieu  de  son  tissu  plu- 
sieurs corps  squirrheux  du  volume  d'un  œuf  d'oie  ;  d'autres 
étoient  du  volume  d'un  œuf  de  poule  j  tous  affectoient  la 
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forme  ronde.  A  l'aide  du  manche  du  scalpel,  on  les  isoloit 
avec  la  plus  grande  facilité  de  la  snbslance  pulmonaire, 
qui,  après  celte  séparation  ,  ne  paroissoit  point  déchirée. 
Leur  surface  qui  paroissoit  être  recouverte  d'une  mem- 
brane très-fine  étoit  parcourue  par  des  vaisseaux  sanguins 
très-déliés.  Leur  substance  étoit  dans  tous  d'un  blanc  un 
peu  lactescent^  leur  consistance  beaucoup  plus  molle  que 
celle  de  la  tumeur  du  cou,  avoit  quelque  analogie  avec  celle 
de  la  substance  du  cerveau.  Leur  intérieur présentoit  après 
la  section  quelques  petits  points  rouges;  aucune  de  ces 
tumeurs  n'éloit  ramollie,  ni  ne  présentoit  de  suppuration. 
Quelques-unes,  et  surtout  celles  qui  se  rapprochoient  des 
premières  divisions  bronchiques,  étoient  mélangées  dans 
leur  intérieur  d'une  substance  noire  qui  avoit  la  même  con- 
sistance et  sembloit,  à  part  la  couleur,  être  tout-à-fait  sem- 
blable ou  de  la  môme  nature  que  le  reste  des  tumeurs. 
Leur  réunion  formoit  à  peu  près  la  moitié  du  volume  to- 
tal du  poumon.  L'un  de  ces  corps,  qui  étoit  très-volumi- 
neux, faisoit  saillie  à  la  surface  antérieure  du  poumon  et 
répondoit  aux  cartiliiges  des  côtes.  La  substance  pulmo- 
naire, saine  antérieurement,  étoit  gorgée  de  sang  et  peu 
consistante  dans  sa  partie  postérieure. 

Le  poumon  gauche  renfermoit  une  grande  quantité  de 
corps  squirrheux  entièrement  semblables  à  ceux  qui  occu- 
poient  le  poumon  droit.  Ils  n'en  différoient  que  par  le  vo- 
lume. Les  plus  gros  n'excédoient  pas  le  volume  d'un  petit 
œuf  de  poule,  et  ils  étoient  en  petit  nombre;  d'autres  plus 
nombreux  égaloient,  pour  la  grosseur,  desnoixou  des  châ- 
taignes :  la  plupart  étoient  gros  comme  des  noisettes.  Leur 
masse  totale  réunie  égaloit,  comme  du  côté  droit,  le  volume 
de  la  substance  pulmonaire  au  milieu  de  laquelle  ils  étoient 
disséminés.  Deux  de  ces  tumeurs  étaient  adhérentes,  l'une 
à  la  plèvre  qui  recouvre  l'extrémité  postérieure  des  troisième 
et  quatrième  côtes,  l'autre  adhéroit  à  la  plèvre  qui  tapisse 
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en  arrière  les  septième  et  huitième  côtes.  L'affection  can- 
céreuse ne  s'élendoit  pas  jusqu'aux  os ,  et  ils  n'offroient 
point  de  ramollissement  même  dans  ces  portions  des  côtes 
auxquels  les  squirrlies  éloient  adhérens  ;  elles  h'étoient 
pas  plus  fragiles  que  chez  les  individus  de  même  âge ,  qui 
n'ont  point  de  maladie  cancéreuse. 

La  péricarde  ne  contenoit  point  de  sérosité.  Le  cœur 
étoit  petit  et  flasque,  d'ailleurs  sain,  ainsi  que  les  gros  vais- 
seaux. 

Abdomen.  Les  intestins  distendus  par  une  grande  quan- 
tité de  gaz,  étoient,  ainsi  que  Tépiploon  et  le  mésentère, 
d'une  couleur  rosée  due  à  l'injection  d'une  grande  quan- 
tité de  vaisseaux  sanguins.  L'estomac,  le  foie,  la  rate,  le 
pancréas,  les  reins,  l'utérus  et  ses  annexes  étoient  dans 
l'état  naturel. 


CHAPITPiE  SIXIEME. 


Cancer  squirrheux  de  la  peau. 

La  peau  est  sujette  comme  toutes  les  parties  molles  à  su- 
bir la  dégénération  squirrheuse;  on  en  a  tous  les  jours  la 
preuve  lorsqu'une  tumeur  cancéreuse  sous -cutanée  de  la 
mamelle,  du  testicule,  ou  de  toute  autre  partie  passe  à  l'é- 
tat de  cancer  ulcéré.  Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  de 
cette  altération  de  la  peau  qui  n'est  point  primitive  et  qui 
ne  constitue  pas  à  elle  seule  la  maladie  principale.  Le  can- 
cer de  la  peau  dont  nous  devons  nous  occuper  est  celui  qui 
est  primitif.  Ce  cancer  est  squirrheuœ,  ou  rongeant;  nous  ex- 
poserons ailleurs  ce  qui  concerne  le  cancer  rongeant  (a* 
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part.,  chap.  ix).  Nous  ne  trailerons  ici  que  du  cancer  squir- 
r lieux  à<i  la  peau. 

Nous  avons  ^u  (2"^  partie,  chapitre  1*%  art.  i)  que  parmi 
les  femmes  qui  ont  un  cancer  au  sein,  il  en  est  chez  les- 
quelles il  se  forme  à  la  peau  qui  entoure  la  dégénération 
cancéreuse  de  petites  indurations  circulaires  de  la  largeur 
d'une  lentille  ou  d'un  petit  pois,  ou  même  un  peu  plus  éten- 
dues. Nous  avons  dit  que  dans  les  endroits  ainsi  endurcis  la 
peau  étoit  plus  dure  que  partout  ailleurs,  plus  épaisse,  et 
assez  communément  un  peu  saillante.  On  a  vu  (chap.  1, 
art.  Q.  g  5)  qu'en  disséquant  ces  petites  tumeurs  on  trou- 
voit  qu'elles  étoient  formées  par  une  dégénération  particu- 
lière du  tissu  de  la  peau  transformée  dans  ces  endroits  en 
une  substance  luisante,  blanche,  et  de  la  même  apparence 
que  la  base  du  cancer  ulcéré  des  mamelles;  dans  la  plupart 
des  cas  ce  tissu  a  une  apparence  lardacéc,  mais  il  peut  of- 
frir aussi  la  même  structure  que  d'autres  espèces  de  can- 
cers. Cette  dégénération  du  tissu  de  la  peau  n'exîgeioit  pas 
une  description  particulière  si  on  ne  la  voyoit  que  chez  des 
sujets  afFectés  d'une  autre  maladie  cancéreuse. 

Mais  on  trouve  quelquefois  le  cancer  squirrlieux  de  la  peau 
tout- à-fait  isolé;  on  aperçoit  les  indurations  circulaires 
dont  nous  venons  de  parler;  elles  sont  plus  ou  moins  nom- 
breuses, et  elles  ont  absolument  la  même  forme  et  la  même 
structure  intime,  que  chez  les  individus  qui  ont  en  même 
temps  un  cancer  des  mamelles.  Je  n'ai  rencontré  qu'une 
seule  fois  ces  sortes  de  durillons  chez  un  homme,  mais  à 
plusieurs  reprises  j'en  ai  vu  chez  des  individus  du  sexe  fé- 
minin. 

Il  suffît  d'avoir  bien  examiné  ces  petites  dégénérations 
cancéreuses  chez  certaines  femmes  qui  ont  un  cancer  au 
sein  pour  les  reconnoître  quand  elles  sont  isolées  et  pour 
les  distinguer  de  certaines  pustules  vénériennes  qui  ont  ia 
même  largeur  mais  non  la  même  apparciice. 


462  CANCER   SQtJIEP,HEUX   DE    ti    PEAU. 

Je  n'ai  vu  le  cancer  sqairrheux  du  tissu  de  la  peau  qu'à  la 
surface  du  thorax,  de  l'abdomen,  du  coi  et  des  membres, 
tandis  que  le  cancer'  rongeant  de  la  peau  se  montre  plus  fré- 
quemment au  visage  que  partout  ailleurs.  Je  présume  que 
le  cancer  squirrheux  de  la  peau  s'uicère  quelquefois,  néan- 
moins je  ne  l'ai  jamais  rencontré  dans  l'état  d'ulcération, 
chez  les  individus  qui  n'avoient  pas  un  cancer  des  mamelles. 
Le  cancer  ne  devient  peut  être  jamais  une  cause  de  mort, 
lors  qu'il  est  seul,  mais  il  est  très  redoutable  parce  qu'il 
annonce  presque  toujours  une  disposition  imminente  au 
développement  d'un  autre  cancer,  et  d'ailleurs  dans  bien 
des  cas,  lors  qu'on  l'aperçoit  il  y  a  déjà  à  l'intérieur  une 
autre  maladie  cancéreuse. 

Je  me  contenterai  de  rapporter  une  histoire  particulière 
relative  à  cette  maladie  dont  la  nature  ne  me  paroit  point 
équivoque. 

Observation.  Mademoiselle  G**,  âgée  de  cinquante-huit 
ans,  avoit  toujours  joui  d'une  bonne  santéj  elle  étoit  d'une 
bonne  constitution,  et  d'un  tempérament  bilieux-sanguin. 
Elle  avoit  été  réglée  à  quinze  ans,  et  cessé  de  l'être  à  qua- 
rante-sept sans  orage. 

'  Sa  mère  et  une  de  ses  sœurs  étoient  mortes  vers  leur  cin- 
quante ou  cinquante-deuxième  année,  d'un  cancer  ulcéré 
au  sein  qu'elles  avoient  attribué  a  des  coups  accidentelle- 
ment reçus  à  celte  partie. 

A  peu  près  à  la  même  époque  de  la  vie,  mademoiselle  G** 
avoit  commencé  à  apercevoir  sur  la  peau  du  côté  droit  de 
la  poitrine  quelques  petites  duretés  circulaires  et  indolentes. 
Dans  les  années  suivantes,  il  en  avoit  paru  d'autres  sur  la 
parlie  supérieure  du  même  côté  de  l'abdomen,  sur  le  côté 
droit  du  col,  et  à  la  face  interne  du  bras  droit.  Ces  duretés 
étoient  indolentes,  il  n'y  en  avoit  qu'uneseule  sur  la  peau 
de  la  mamelle  à  deux  travers  de  doigt  de  distance  du  ma- 
melon. Cette  demoiselle  n'avoitfait  attention  à  cestumeurs 
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que  parce  qu'elle  craignoit  de  devenir  un  jour  ou  l'autre  la 
victime  de  la  môme  maladie  que  sa  mère  et  sa  sœur. 

Dans  sa  cinquante-septième  année,  mademoiselle  G** 
eut  de  violens  chagrins  et  elle  commença  à  éprouver  des 
douleurs  vives  dans  diverses  parties  du  côté  droit  de  la  poi- 
trine, du  col  et  des  bras.  Ces  douleurs  étoient  comme  lan- 
cinantes, elles  paroissoient  avoir  leur  siège  non  dans  les  pe- 
tites tumeurs  mais  immédiatement  au-dessous.  Lorsqu'on 
touchoit  les  indurations  on  ne  rappeloit  point  les  douleurs 
qui  revenoient  d'elles-mêmes  et  qui  étoient  très-pénibles, 
surtout  la  nuit  parce  qu'elles  empèchoient  le  sommeil.  Cette 
demoiselle,  qui  avoit  ton  jours  eu  une  conduite  très-régulière  j 
n'avoit  jamais  été  exposée  à  gagner  aucune  affection  syphi- 
litique. 

Un  grand  nombre  de  moyens  furent  inutilement  mis  en 
usage  pour  soulager  celte  malade  dont  les  maux  augmen- 
tèrent progressivement.  A  la  fm  il  se  manifesta  une  toux  sè- 
che, et  un  dévoiement  que  rien  ne  put  arrêter;  les  mem- 
bres abdominaux  s'infiltrèrent;  tout  le  reste  du  corps  étoit 
émacié.  La  malade  succomba  environ  un  an  et  demi  après 
l'apparition  des  premières  douleurs,  le  27  septembre  i8o5. 

Ouverture  du.  cadavre, 

La  tête  ne  fut  pas  ouverte. 

Il  y  avoit  quinze  tumeurs  circulaires  sur  le  côté  droit  de 
la  poitrine^et  quatre  sur  la  partie  supérieure  de  l'abdomen. 
On  en  voyoit  cinq  sur  le  côté  droit  du  col  le  long  de  la  ré- 
gion cervicale,  et  trois  à  la  surface  interne  du  bras  droit,  ce 
qui  faisoit  en  tout  vingt-sept.  Il  n'y  en  avoit  qu'une  sur  la 
peau  de  la  mamelle;  ces  tumeurs  étoient  circulaires,  la  plu- 
part étoient  pluslarges  qu'un  petit  pois;  elles  formoient  une 
légère  saillie  à  la  surface  de  la  peau  et  une  saillie  bien  plus 
considérable  du  côté  du  tissu  cellulaire;  elles  étoient  fort 
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dures;  la  peau  qui  iormoit  ces  petites  duretés  éloit  bien  mo- 
bilcj  et  la  tumeur  avoit  au  moins  un  tiers  d'épaisseur  de 
plus  que  le  reste  de  la  peau. 

En  incisant  ces  petites  duretés  on  voyoit  que  leur  tissu 
étoit  plus  dur  que  le  reste  de  la  peau  et  cependant  plus  fa- 
cile à  inciser;  dans  les  endroits  ainsi  dégénérés  la  peau  étoit 
bien  saine  autour  de  la  petite  tumeur,  mais  la  portion  de 
peau  qui  étoit  le  siège  de  la  tumeur  avoit  un  aspect  lardacé, 
blanc,  et  luisant,  elle  ne  ressembloit  pas  au  reste  de  la  peau; 
de  sorte  que  la  peau  avoit  véritablement  subi  une  transfor- 
mation particulière  dans  cea  endroits.  Le  tissu  cellulaire 
paroissoit  sain  au-dessous  de  ces  petites  duretés,  formées 
par  une  dégénération  du  tissu  de  la  peau;  une  seule  de  ces 
petites  tumeurs  laissa  suinter  en  la  comprimant  un  liquide 
blanchâtre  et  comme  lactescent,  les  autres  étoient  plus  fer- 
mes et  on  n'en  put  faire  sortir  aucun  liquide. 

Thorax.  Les  côtes  étoient  faciles  à  casser  comme  celles 
de  toutes  les  personnes  âgées. 

Les  poumons  avoient  conlraclé  avec  les  parties  voisines 
quelques  adhérences  cellulaires,  ils  furent  d'ailleurs  trouvés 
sains  dans  toute  leur  étendue. 

Le  cœur  étoit  flasque,  petit  et  sain.  Il  y  avoit  très-peu 
de  sang  dans  les  gros  vaisseaux. 

Abdomen.  Tous  les  viscères  abdominaux  parurent  parfai- 
tement sains,  mais  ils  étoient  singulièrement  flasques  et  on 
les  déchiroit  avec  la  plus  grande  facilité.  La  matrice  étoit 
très-petite  ;  la  membrane  hymen  persistoit,  et  on  auroiteu  de 
la  peine  à  introduire  dans  le  vagin  l'extrémité  du  petit  doigt. 

Remarques. 

Nous  n'oserions  pas  assurer  que  les  tumeurs  cancéreuses 
de  la  peau  de  cette  femme  ayent  été  la  cause  de  sa  mort; 
il  est  cependant  probable  que  cette  demoiselle  a  succombé 
par  suite  du  vice  cancéreux,  car  on  a  observé  dans  ce  cas 
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ies  mêmes  symptômes  généraux,  et  le  même  résultat  que 
dans  un  gi-and  nombre  d'autres  maladies  cancéreuses  où  les 
souffrances  locales  étant  peu  graves,  la  lésion  organique  a 
été  suivie  d'un  trouble  général  des  fonctions  et  enfin  de  la 
cessation  de  la  vie. 


CHAPITRE   SEPTIEME. 


Tumeuj'S  cancéreuses  sous-cutanées  des  dwerses 
parties  de  la  surface  du  corps. 

Indépendamment  du  cancer  desmamelles^  des  squirrhes 
de  la  peau,  de  la  dégénération  cancéreuse  des  glandes  lym- 
phatiques, des  cancers  de  la  région  parotidienne  et  de  celui 
de  la  glande  thyroïde,  il  peut  se  former,  soit  immédiate- 
ment au  dessous  de  la  peau  ,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  in  - 
termusculaire  de  toutes  les  parties  du  corps,  des  tumeurs 
cancéreuses  dont  la  structure  intime  et  la  marche  sont  les 
mêmes  que  celles  du  cancer  des  mamelles.  Dans  la  plu- 
part des  cas  il  scroit  impossible  de  savoir  quel  est  le  tissu 
naturel  qui^,  par  sa  dégénération  a  fourni  les  premiers  élé- 
mens  de  ces  tumeurs  cancéreuses;  c'est  ce  qui  nous  engage 
à  réunir  dans  ce  chapitre  ce  qui  ies  concerne. 

Il  est  vrai  que  la  plupart  de  ceux  qui  ont  rencontré  des 
cancers  de  cette  nature,  les  ont  attribués  à  la  dégénéralion 
d'une  glande  lymphatique  devenue  squirrheuse.  Mais  ce 
qu'on  a  avancé  à  cet  égard  repose  plutôt  sur  une  vaine 
théorie  que  sur  l'exacte  observation  des  faits. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  délails  dans  lesquels  nous  sommes 
entrés  relativement  aux  cancers  des  mamelles^  des  glandes 
I.  3o 
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lymphatiques,  de  la  région  parotidienne,  etc.,  ne  nous 
laissent  presque  rien  à  dire  des  tumeurs  cancéreuses  qui 
peuvent  se  développer  dans  les  autres  parties  extérieures 
du  corps.  On  observée  ces  tumeurs  cancéreuses  non  seule- 
ment dans  les  endroits  ou  sont  ramassées  un  grand  nombre 
de  glandes  lymphatiques,  mais  encore  dans  presque  tous  les 
points  de  la  surface  du  corps.  On  en  a  rencontré  sous  la 
peau  du  thorax,  sous  celle  de  l'abclomen,  au  dos,  au  cou, 
à  la  tête  et  aux  membres.  Elles  offrent  toujours  la  plus  par- 
faite analogie  avec  le  cancer  des  mamelles,  non  seulement 
par  leur  slruclure  anatomique,  mais  encore  parles  change- 
mens  successifs  qu'elles  éprouvent  et  par  leurs  effeîs  géné- 
raux sur  l'économie  animale.  Cette  analogie  est  telle  que 
si  l'on  retranche  de  la  description  générale  du  cancer  des 
mamelles ,  quelques  symptômes  dépendans  de  la  sensibilité 
parliculière  de  ces  organes  et  de  leurs  connexions,  le  reste 
de  la  description  pourra  convenir  parfaitement  à  la  plupart 
des  tumeurs  cancéreuses  externes. 

Toutes  ces  tumeurs  commencent  par  un  squirrhe  indolent 
qui  peut  être  confondu  dans  quelques  cas  avec  vine  phleg- 
masie  chronique,  avec  un  engorgement  scrophuieux,  véné- 
rien, laiteux,  dartreux ,  etc. 

Quand  la  tumeur  passe  de  l'état  de  squirrhe  indolent  à 
l'état  de  cancer  occulte,  ce  qui  arrive  toujours  après  un 
tems  plus  ou  moins  long,  il  s'y  manifeste  presque  toujours 
des  élancemens  douloureux.  Enfin  lorsque  la  tumeur  est 
ulcérée,  elle  présente  le  même  aspect  que  le  cancer  ulcéré 
des  mamelles. 

Les  seules  différences  que  peut  présenter  le  cancer  dont 
il  s'agit  ici,  sont  relatives  aux  fonctions  des  parties  affec- 
tées. Ainsi,  par  exemple,  un  squirrhe  situé  au  cou  gênera 
la  respiration  ou  la  déglutition  ,  selon  qu'il  comprimera  la 
trachée  artère  ou  l'œsophage;  une  tumeur  lout-à-fait  sem- 
blable gênera  la  mastication  si  elle  est  située  dansTéchan- 
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crure  parotidienne;  elle  occasionera  des  varices  ou  un 
œdème  local,  si  elle  comprime  quelque  gros  tronc  vei- 
neux; une  paralysie  partielle,  si  elle  exerce  une  certaine 
pression  sur  les  nerfs  qui  se  rendent  à  un  membre,  etc. 
Ces  divers  accidens  ne  dépendant  point  de  la  nature  de 
la  tumeur,  mais  seulement  de  sa  situation  et  de  sou  vo- 
lume, nous  ne  devons  pas  nous  en  occuper  ici.  lien  est 
de  même  d'une  foule  d'autres  circonstances  locales  comme 
la  proximité  d'un  artère  principale,  d*un  conduit  excré- 
teur, etc.,  qui  peuvent  rendre  difficile,  dangereuse  ou 
même  impossible  l'extirpation  de  la  tumeur,  qui  d'ailleurs 
aurait  été  possible  et  utile. 

La  structure  intime  de  la  dégénération  organique  pré- 
sente toujours  les  mêmes  caractères,  quel  que  soit  son  siège. 
Aussi,  lorsqu'on  incise  ces  tumeurs,  trouve-t-on  toujours 
qu'elles  sont  formées  par  le  parenchyme  cancéreux,  et 
qu'elles  ressemblent  parfaitement  à  la  dégénération  can- 
céreuse des  mamelles  (Intr.,  ch.  2,  art.  1"  et  cli.  5,  art.  2, 
§.  1  à  7,  et  cil.  4?  S-  ^?  ^^  partie,  ch.  1",  art.  5,  §.  1).  Si 
le  tissu  de  la  dégénération  est  cérébriforme  (Introd.  ch.  5, 
art.  2,  §.  5)  et  qu'il  s'y  fasse  à  l'époque  de  son  ramollisse- 
ment un  amas  énorme  de  sang,  comme  cela  est  arrivé 
quelquefois,  la  dégénération  peut  induire  en  erreur  le  pra- 
ticien le  plus  exercé.  Supposons  une  tumeur  de  cette  na- 
ture, située  sur  le  trajet  d'un  artère  des  membres;  le  chi- 
rurgien qui  entreprendroit  de  l'extirper,  ne  seroit-ii  point 
très-exposé  à  la  prendre  peur  un  anevrisme,  et  à  faire  sans 
aucune  nécessité  la  ligature  de  l'artère  subjacente  ?  Toicî 
un  fait  que  M.  Cayol  rappelle  dans  le  Dictionnaire  des 
sciences  médicales,  tom.  5,  art.  cancer,  p.  640,  et  qui  sem- 
ble propre  à  résoudre  la  question.  Un  horloger  de  Paris 
avoit  à  l'épaule  gauche  une  tumeur  dure  et  douloureuse  où 
l'on  remarquoit  des  pulsations  fortes ,  excentriques  et  iso- 
ehrones  à  celle  du  pouls  ;  plusieurs  chirurgiens  des  plus 

ao. 
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célèbres  de  la  c^jpitale,  parmi  lesquels  se  trouvoit  feu  M.  Sa- 
balier ,  examinèrent  cette  tumeur,  et  déclarèrent  d'un 
commun  avis  que  c'étoit  un  anévrisme  de  l'artère  souscla- 
\'ière.  Ne  jugeant  pas  convenable  de  tenter  l'opération,  ils 
prescrivirent  des  applications  astringentes  sur  la  tumeur, 
des  saignées  de  tems  en  tems  et  une  diminution  progres- 
sive des  alimens,  suivant  la  méthode  de  Yalsalva,  Le  ma- 
lade eut  le  courage  de  suivre  exactement  ce  régime  pendant 
un  an.  Après  sa  mort  on  trouva  la  tumeur  remplie  de  cail- 
lots de  sang  et  de  concrétions  fibrineuses,  disposées  irrégu- 
lièrement et  comme  par  fusées  à  travers  le  tissu  cellulaire  qui 
ètoit  lardacé  et  semblable  à  celui  qui  environne  ordinairement  les 
tumeurs squirrheuses .  L'arlère  sous-clavière  située  au-dessous 
de  la  tumeur  éîoit  parfaitement  saine  de  même  que  toutes 
les  autres  artères.  Il  fut  impossible  de  connoitre  d'où  étoit 
venu  le  sang  qui  remplissoit  la  tumeur  :  cependant  on  ne 
renonça  point  à  l'idée  qu'on  avoit  conçue  de  la  maladie,  et 
l'observation  fut  publiée  dans  le  Buileiitt  des  sciences  médl~ 
cales  (cahier  de  janvier  1810),  comme  une  nouvelle  espèce 
d'anévrisme  à  laquelle  on  donna  le  nom  d^anévrisme  faux 
par  transsudaiicn  des  extrémités  artérielles.  M.  Cayol  en 
rendant  compte  de  cette  observation  dans  le  tome  xxvii  de 
la  Bibliothèque  médicale,  prouva  que  cette  maladie  n'étoit 
point  un  anévrisme  ,  mais  un  cancer  cérébriforme ,  dans 
lequel  il  s'étoit  fait  un  épanchement  d'une  grande  quan- 
tité de  sang.  Les  tumeurs  cancéreuses  situées  sur  une  artère 
présentent  fréquemmejst  les  pulsations  illusoires  dont  il 
est  question  dans  Tobservation  précédente  (  voyez  2"  par- 
lie,  ch.  xviîi,  art.  \,  n*  5,  battemens  de  la  tumeur),  et  les  can- 
cers cérébriformes  renferment  souvent  à  l'époque  de  leur 
ramollissement  des  amas  énormes  de  sang  co-TguIé  (  voyez 
Introd.  ch.  5 ,  art,  2,  §  5,  et  1"  partie  ,  th.  xxvi,  art.  2,— 
ch.  xxvii ,  art.  5. 

Les  règles  reiatives  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au 
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traitement  des  tumeurs  cancéreuses ,  situées  à  la  surface 
du  corps,  se  déduisent  facilement  de  ce  qui  a  été  dit  à  cet 
égard  concernant  les  tumeurs  de  même  nature,  situées  au 
sein  (  2' partie  cil.  i"). 

Les  signes  qui  engagent  à  extirper  la  tumeur  ou  à  ne  pas 
y  toucher  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  portent  à  opérer 
ou  à  ne  point  opérer  le  squirrhe  et  le  cancer  des  mamelles 
(  2*  partie,  ch.  i ,  art.  7,  §  2).  Il  seroit  donc  inutile  de 
donner  de  nouveaux  détails  à  ce  sujet.  Il  en  est  de  même 
du  traitement  palliatif.  Lorsque  ces  tumeurs  ne  peuvent 
pas  être  enlevées  elles  exigent  le  même  trailement  palliatif 
que  le  cancer  des  mamelles  qui  ne  peut  pas  être  opéré 
(  2^  partie,  cli.  1,  art.  7  ?  §  4  )• 

La  plupart  des  tumeurs  cancéreuses  sous-cutanées  qui 
se  manifestent  au  visage  ayant  été  confondues  mal  à  pro- 
pos, sous  le  nom  de  no/l  me  tan  gère,  avec  le  cancer  rongeant 
de  cette  partie ,  nous  serons  obligés  de  dire  quelques  miots 
à  cet  égard  dans  le  chapitre  relatif  au  cancer  de  la  face. 
Ainsi,  c'est  au  chapitre  huitième,  art.  ler  que  nous  ren- 
voyons ce  qui  a  trait  aux  cancers  sous-cutanés  de  la  face. 

Observation  [\).  Cancer  au  coude. 

En  i8o5,  M.  de  F***,  âgé  de  82  ans,  ayant  fait  extirper 
une  tumeur  cancéreuse  située  près  de  l'articulation  du 
coude,  la  maladie  repullula  deux  fois.  A  la  seconde  réci- 
dive ,  le  condyle  externe  de  l'humérus  se  trouva  dénudé,  et 
la  sonde  y  faisoit  reconnoître  plusieurs  inégalités  qui  n'é- 
toient  point  naturelles.  L'âge  avancé  du  malade,  joint  à  la 
nature  funeste  de  la  maladie  faisoient  regarder  la  carie  de 
l'os  comme  au-dessus  des  forces  de  la  nature.  L'art  devoit- 


(1)  Thèse  de  M.  J^icod  ,  Parie,  an  1807  ,  n°  1 10,  p.  8. 
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il  venir  à  son  secours  dans  ce  cas  épineux  ?...  MM.  Sabatier, 
Boyer  et  Pelletan ,  considérant  la  foi  le  constitution  du  ma- 
lade et  la  vigueur  qui  lui  restoit  encore,  cédèrent  aux  in- 
stances de  ce  vieillard  respectable...  M.  Boyer  pratiqua  To- 
péralion,que  le  malade  supporta  avec  un  courage  héroïque. 
La  d  ssection  de  la  partie  malade  fit  voir  que  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire,  environnant  la  plaie,  formaient  une  masse 
squirrheuse  qui  adhéroit  à  l'os  et  qu'en  outre  celui-ci  of- 
froit  dans  l'endroit  dénudé  une  cavité  irrégulière  d'un  demi 
pouce  d'étendue.  Au  bout  de  six  semaines  le  malade  étoit 
presque  guéri  et  sortoit  pour  se  promener.  Peu  de  temps 
après,  la  guérison  de  la  plaie  fut  complète. 

Remarques.  La  description  de  l'état  de  la  carie  ne  suffit 
pas  pour  faire  juger  si  l'os  étoit  affecté  de  cancer,  ou  s'il 
yavoit  une  carie  non  cancéreuse,  mais  les  parties  charnues 
étoient  cancéreuses,  et  ce  fait  peut  être  cité  comme  un 
exemple  de  la  possibilité  d'amputer  avec  succès  les  cancers 
des  membres  chez  les  sujets  de  l'âge  le  plus  avancé.  De 
même  que  des  parties  charnues  peuvent  s'enflammer  et 
snppurer  par  le  voisinage  du  cancer,  sans  devenir  cancé- 
reujses,  les  parties  osseuses  peuvent  aussi  se  carier  sans 
devenir  cancéreuses. 
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CHAPITRE  HUITIEME 


Cancer  de  la  face  et  de  l'intérieur  de  la  bouche. 

Les  caijcers  de  la  face  ont  été  désignés  sous  le  nom  de 
noll  me  tangere.  Ils  sont  très-communs;  j'en  ai  vu  sur  toutes 
les  parties  du  visage  et  de  l'inlérieur  de  la  bouche;  et  en 
particulier  sur  le  nez,  sur  les  paupières,  sur  les  joues-,  sur 
le  menton,  sur  les  lèvres,  sur  la  langue,  à  la  voûte  palatine, 
aux  gencives,  au  voile  du  palais  et  au  pharynx. 

Faira  connoître  Tiiistoire  de  ces  cancers,  signaler  les  ma- 
ladies qui  peuvent  les  simuler,  et  indiquer  îe  traitement  qui 
leur  convient,  telle  est  ia  tâche  que  nous  nous  proposons 
de  remplir  dans  ce  chapitre. 

ARTICLE  PREMIER. 

Histoire  des  cancers  de  la  face  et  de  l'intérieur  de  la  bouche. 

On  a  cru  mal  à  propos  que  tous  les  cancers  de  la  face  et 
de  l'intérieur  de  la  bouche  commençoient  à  la  surface  de 
la  partie  sur  laquelle  on  les  observe;  il  en  est  quelques-uns 
qui  doivent  leur  naissance  à  une  tumeur  qui  s'est  dévelop- 
pée au-dessous  de  la  peau  ou  d'une  membrane  muqueuse. 
On  peut  donc  diviser  les  cancers  de  la  face  et  ceux  de  l'in- 
térieur de  la  bouche  en  deux  séries  bien  distinctes.  La  pre- 
mière série  comprend  les  tumeurs  cancéreuses  qui,  déve- 
loppées sous  la  peau  ou  sous  une  membrane  muqueuse,  ont 
fini  par  déterminer  un  ulcère  cancéreux  dont  la  surface  est 
excavéeet  les  bords  renversés.  La  deuxième  série  comprend 
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les  ulcérations  cancéreuses  qui  tiennent  primitivement  à 
une  altération  spéciale  de  la  surface  de  la  partie  qui  est  le 
siège  du  cancer;  les  ulcères  qui  appartiennent  à  cette  deu- 
xième série  n'ont  pas  une  surface  profondément  excavée, 
elle  est  plutôt  inégale  et  comme  bourgeonnée;  leurs  bords 
ne  sont  point  épaissis  et  renversés,  ils  sont  seulement  gon- 
flés et  dentelés.  Nous  décrirons  les  maladies  qui  appartien- 
nent à  la  première  série  sons  le  nom  de  tumeurs  cancéreu- 
ses ou  cancers  squirrlieux  de  la  face  (i"^*  part.,  cliap.  2, 
art.  2}.  Les  ulcérations  qui  appartiennent  à  la  deuxième  sé- 
rie seront  décrites  sous  le  nom  de  cancer  rongeant  ou  d'é- 
ruption cancéreuse  (i''°part.,  cliap  2,  art.  2). 

§  I  Tumeurs  cancéreuses  ou  cancers  squirrlieux  de  la  face. 

Les  tumeurs  cancéreuses  de  la  face,  confondues  par  la 
plupart  des  auteurs  sous  le  nom  de  noli  me  iangere  avec  les 
éruptions  cancéreuses  de  la  face,  sont  d'une  nature  bien 
différente  de  ces  dernières;  celles-ci  affectent  primitivement 
le  tisj^u  de  la  peau,  et  n'ont  que  des  rapports  éloignés  avec 
le  cancer  du  sein.  Les  tumeurs  cancéreuses,  au  contraire, 
n'affectent  la  peau  que  secondairement;  elles  ont  par  leur 
origine,  par  leur  aspect  et  par  leur  structure  intime,  une 
analogie  frappante  avec  le  cancer  des  mamelles;  ce  sont  de 
vrais  cancers  squirrlieux  et  non  des  cancers  rongeans.  Les 
tumeurs  cancéreuses  de  la  face  se  manifestent  aux  mêmes  , 
époques  de  la  vie,  que  les  cancers  du  sein,  elles  commencent 
par  une  petite  tumeur  indolente,  située  au-dessous  de  la 
peau,  et  présentant  les  apparences  d'une  petite  glande  en- 
gorgée ou  plutôt  d'une  petite  loupe,  sur  laquelle  la  peau 
n'est  point  adhérente. 

La  tumeur,  après  être  restée  un  certain  temps  dans  un 
état  stationnaire,  s'accroit  peu  à  peu,  elle  devient  adhérente 
à  la  peau,  et  bientôt  après  les  malades  commencent  à  y  res- 
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sentir  de  légères  douleurs.  Si  on  l'incise  en  partie,  ou  si  on 
la  traite  par  des  caustiques  qui  ne  la  détruisent  pas  en  entier, 
on  aperçoit  manifestement  au  bout  de  quelques  jours,  un 
ulcère  à  surface  inégale  et  à  bords  renversés,  et  cet  ulcère, 
eu  continuant  ses  progrès,  ne  permet  pas  de  méconnoître 
la  nature  cancéreuse  de  la  maladie. 

Si  ou  livre  la  tumeur  à  elle-même  lorsquelle  n'est  point 
encore  ulcérée,  elle  prend  un  volume  plus  ou  moins  consi- 
dérable, cardans  son  étatstationnaire  elle  égale  quelquefois 
à  peine  une  lentille,  et  d'autres  fois  elle  est  déjà  plus  volu- 
mineuse qu'un  marron  dinde.  Lorsquelle  a  acquis  un  volume 
considérable,  elle  gêne  et  comprime  plus  ou  moins  les  par- 
ties voisines;  près  du  nez  elle  le  comprime  et  finit  par  ren- 
dre la  respiration  très-pénible;  près  de  l'œil  elle  peut  le  fer- 
mer presqu'en  entier;  mais  si  elle  est  éloignée  du  nez  et  des 
yeux,  elle  peut  acquérir  beaucoup  de  grosseur  sans  nuire 
par  son  volume.  Au  bout  d'un  certain  temps,  à  dater  de  l'é- 
poque où  elle  a  contracté  une  adhérence  intime  avec  la  peau, 
il  .se  forme  vers  le  centre  de  la  tumeur  tantôt  une  tache  li- 
vide, tantôt  une  sorte  d'éruption  sèche  qui  finit  par  dégéné- 
rer en  un  véritable  ulcère  cancéreux,  dont  la  surface  est  iné- 
gale, les  bords  renversés,  les  alentours  souvent  variqueux, 
les  douleurs  lancinantes,  la  suppuration  ichoreuse,  sanieuse, 
fétide. 

Quelquefois,  lorsque  la  tumeur  cancéreuse  est  bosselée 
et  mollasse,  il  se  forme  plusieurs  taches  d'un  rouge  livide, 
et  des  sortes  de  boursoufllemens  accompagnés  d'une  appa- 
rence de  fluctuation;  à  la  fin  ces  endroits  livides  et  boursou- 
flés s'excorient. 

Ce  cancer^  comme  toutes  les  autres  maladies  cancéreus  es, 
détermine  la  mort  lorsqu'on  ne  parvient  pas  à  le  détruire 
soit  en  l'extirpant,  soit  en  le  détruisant  en  entier  à  l'aide  des 
caustiques  convenables;  mais  le  premier  moyen  est  bien 
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préférable  au  dernier,  parce  qu'on  n'est  pas  exposé  à  dé- 
truire des  parties  qu'on  veut  conserver. 

On  peut  voir  un  exemple  de  ce  cancer  assez  bien  décrit 
dans  Forestus  (obs.  chir.,  lib.  2,  obs.  9);  on  en  trouvera  deux 
autres  exemples  dans  les  mémoires  de  l'Académie  royale  de 
chirurgie,  tom.  5,  p.  5,  mémoires  de  Ledran,  cbs.  1  et  vuie. 
Nous  croyons  devoir  insérer  ici  l'extrait  de  ces  trois  obser- 
vations. 

i'^  Observation(i).  Un  marchand,  âgé  de  63  ans  ,  ayant 
la  face  très-rouge,  le  nez  extraordinairement  rouge,  large 
et  grand,  étoit  sujet  depuis  20  ans  à  la  goutte-rose  et  il 
avoit  à  la  joue  droite  une  tumeur  très-dure.  Cette  tumeur 
prit  un  volume  tellement  considérable  qu'elle  s'éîendoit 
jusqu'à  l'œil.  Or,  cet  homme  qui  demeuroit  à  Delft,  avoit 
habituellement  les  yeux  rouges  et  chassieux.  Forestus  le 
vit  pour  la  première  fois  le  23  juin    iS^o. 

La  tumeur  n'étoit  point  encore  ulcérée,  mais  elle  avoit 
la  dureté  des  tumeurs  carcinomateuses,  et  on  voyoil  des 
pustules  prurigineuses  de  mauvais  caractère,  placées  vers 
son  centre.  Cette  maladie  fut  regardée  comme  une  affec- 
tion qui  tendoit  à  devenir  cancéreuse,  et  on  crut  devoir 
s'en  tenir  à  un  traitement  palliatif. 

Le  27  juin,  il  paroissoit  y  avoir  plus  d'inflammation, 
le  ig^ août,  la  tumeur,  quoique  non  ulcérée,  paroissoit 
prendre  de  plus  en  plus  le  caractère  cancéreux,  et  le  iiia- 
lade  y  ressentoit  une  très-grande  chaleur. 

Le  24  août ,  la  chaleur  locale  étoit  devenue  excessive; 
la  tumeur  formoit  une  plus  grande  protubérance ,  et  elle 
prenoit  le  caractère  d'un  cancer  parfait. 

Peu  de  jours  après,  la  maladie  empira  encore,  et  elle 
avoit  passé  à  l'état  de  cancer  confirmé. 


Forestus.  Observ,  dur,  iib.  2,  06s.  g. 
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Dans  la  suite  la  tumeur,  par  son  volume,  comprimoit  les 
narines  au  point  d'empêcher  la  respiration  par  le  nez.  On 
fut  obligé  d'y  placer  une  canule  pour  faciliter  la  respiration. 
Enfin,  cet  homme  succomba  à  cette  maladie  ainsi  que  l'a- 
voient  prévu  les  gens  de  l'art,  qui^  dès  le  principe,  s'éloient 
aperçus  qu'il  y  avoit  dans  cette  tumeur  plusieurs  ulcéra- 
tions qui  dévoient  enfin  se  montrer  au  dehors  sous  la  forme 
d'ulcérations  cancéreuses. 

2e  Observation  (i).  En  i  725 ,  Ledran  extirpa  une  tumeur 
carcinomaîeuse,  placée  au  cou  sons  la  mâchoire  infé- 
rieure, au  dessous  des  dents  molaires,  derrière  le  muscle 
peaucier.  Cette  tumeur  qui  étoit  ulcérée  très-profondément, 
éloit  aussi  grosse  qu'une  balle  de  jeu  de  paume.  Ledran  fit 
une  incision  qui  s'étendoit  presque  jusqu'à  l'articulation 
de  la  mâchoire.  Au  bout  de  i5  jours  la  plaie  étant  en  pleine 
suppuration ,  il  parut  d'un  pansement  à  l'autre,  à  cet  an- 
gle de  la  plaie,  une  glande  gonflée,  de  figure  ovale  et  de  la 
grosseur  d'un  noyau  d'olive.  Un  petit  bourdonnet  de  char- 
pie imbibé  d'eau  mercurielle,  et  exprimé  convenablement, 
fut  placé  sur  cette  tumeur  et  y  détermina  une  escarre  qui 
détruisit  entièrement  la  glande.  La  plaie  ne  tarda  pas  à 
guérir. 

3e  Observition  (2).  Une  femme  ,  âgée  de  53  ans,  avoit 
reçu  ,  il  y  avoit  14  ans,  un  coup  à  la  lèvre  supérieure  du 
côté  droit;  la  lèvre  s'enfla,  et  après  l'usage  des  topiques 
qu'on  y  m.it ,  il  y  resta  une  dureté  de  la  grosseur  d'une 
aveline,  occupant  la  partie  interne  de  la  lèvres.  Onze  ans 
après  la  tumeur  s'accrut  considérablement,  bouchant  les 
narines  et  empêchant  la  respiration.  Il  s'élevoit  sur  la  tu- 


(1)  Mém.  de  l'Acad.  royale-de  c/iir.,  iom.  5,  pag.   5,   I\îém.  de  Lé- 
dran^  obs.  i*^*. 

(2)  Mém.j  Ibidf  pag.  10,  obs.   vni. 
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meiirdes  excroissances  en  forme  de  rochers,  enfin  elle  de- 
vint douloureuse  au  loucher  ,  et  il  y  avoit  des  douleurs 
lancinantes.  M.  Sivert  observa  que  l'os  maxillaire  supé- 
rieur étoit  découvert  de  la  grandeur  d'un  pouce,  et  la  sur- 
face en  étoit  blanche.  Il  extirpa  cette  tumeur  qui  pesoit 
trois  onces  et  un  gros.  Pour  faire  cette  opération,  il  leva  la 
tumeur  avec  la  main  gauche,  et  avec  un  bistouri  droit  il 
commença  l'incision  en  dedans  de  la  lèvre  à  la  partie  su- 
périeure de  la  tumeur  près  du  nez,  puis  coupant  du  dedans 
en  dehors,  il  acheva  l'opération  en  conservant  une  bonne 
partie  de  la  peau  qui  couvroit  la  tumeur.  Il  recouvrit  une 
partie  de  la  division  avec  ce  qu'il  avoit  ménagé  de  peau; 
il  pansa  la  plaie  d'une  manière  convenable.  Le  quatrième 
jour,  on  trouva  la  peau  reprise  et  la  plus  grande  partie  de 
l'os  recouverte.  Il  le  fut  entièrement  le  sixième  jour  et  la 
plaie  fut  guérie. 

On  voit  bien  par  les  détails  que  donne  l'auteur  de  cette 
observation,  que  la  tumeur  étoit  située  sous  la  peau  et  que 
cette  dernière  put  être  séparée  en  grande  partie  de  dessus 
le  cancer  qui  ne  l'avoit  point  encore  altérée  puisque  cette 
peau  put  être  conservée. 

On  peut  voir  d'autres  exemples  de  tumeurs  cancéreuses 
de  la  face  ,  à  l'article  du  cancer  des  paupières,  obs.  de  Gen- 
dron  ,  obs.  de  Leveillé. 

Consultez  aussi  le  Recueil  des  observations  de  Ledran  , 
pag.  77  ;  il  y  a  des  exemples  qui  paroissent  se  rapporter  aux 
tumeurs  cancéreuses. 

Il  peut  se  former  dans  l'intérieur  de  la  bouche,  comme 
sur  la  face,  des  tumeurs  cancérevises,  mais  cela  est  assez 
rare,  et  ces  tumeurs  ne  présentent  aucune  particularité  qui 
exige  une  description  spéciale. 


ET    DE    l'iNEÉRIEIR    DE    LA    SOrCHE. 


■\:: 


§  2.  Eruptions  cancéreuses  ou  cancer  rongeant  de  la  face  et  de 
L'intérieur  de  la  bouche. 


Je  comprends  ici  sous  le  nom  d'éruptions  cancéreuses 
ou  de  cancer  rongeant  de  la  face  et  de  l'intérieur  de  la 
bouche  toutes  les  maladies  cancéreuses  de  ces  parties,  qui 
débutent  par  une  dégénération  de  la  surface  deTorgane, 
qui  devient  le  siège  du  cancer.  Le  cancer  rongeant  dont 
il  s'agit  ici,  n'a  avec  le  cancer  des  mamelles  que  des  rap- 
ports éloignés  et  qui  sont  cependant  incontestables^  comme 
on  le  verra  ci-dessous  §.  9. 

Causes.  Les  causes  du  cancer  rongeant  sont  aussi  obscures 
que  celles  de  tous  les  autres  cancers. 

Je  n'ai  pas  assez  d'observations  pour  assurer  que  cette 
maladie  soit  héréditaire.  J'ai  cependant  vu  lenoli  me  iangere 
de  la  face  développé  chez  le  fils  d'un  homme  qui  avoit  suc- 
combé au  cancer  de  la  langue.  J'ai  vu  un  cancer  de  l'es- 
tomac chez  le  fils  d'une  femme  qui  avoit  succombé  à  un 
cancer  cutané  de  la  face.  J'ai  encore  observé  d'autres  cas 
analogues.  Je  pense  qu'elle  n'est  pas  contagieuse,  quoique 
je  n'aie  fait  aucune  expérience  directe,  qui  prouve  qu'elle 
ne  se  communique  point  par  contagion.  Ce  qui  me  porte  à 
croire  qu'elle  n'est  pas  contagieuse,  c'est  que  parmi  les 
gens  du  peuple  qui  prennent  assez  peu  de  précaution  pour 
éviter  la  contagion,  je  n'ai  pas  observé  cette  maladie  chez 
plusieurs  individus  vivant  en  famille,  quoique  j'aie  pris  des 
renseignemens  précis  à  cet  égard.  Il  est  probable  que  ce 
cancer  n'est  pas  plus  contagieux  que  celui  de  la  matrice, 
qui  paroit  de  la  même  nature  et  qui  ne  se  communique 
point  (voyez  cancer  de  la  matrice ^  ch.  1,  §  ^-  ^^■^ ("marque s.  }. 
Je  pense  cependant  qu'il  est  prudent  de  prévenir  toutes 
les  voies  de  communication  qui   pourroient   prouver  sou 
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effet  contagieux  dans  la  supposition  où  cette  maladie  pût 
se  communiquer.  An  reste,  quelles  que  puissent  être  les 
causes  du  cancer  rongeant,  c'est  surtout  par  ses  symptô- 
mes et  par  les  altérations  organiques  qu'il  détermine,  qu'on 
peut  s'en  former  une  idée  exacte. 

Le  cancer  rongeant  qui  fait  le  sujet  de  ce  paragraphe 
présente  trois  degrés  bien  distincts.  Pendant  le  premier 
degré,  on  n'aperçoit  point  encore  d'ulcération.  Dans  le 
deuxième  degré  on  trouve  une  ulcération  manifeste.  Dans 
le  troisième  degré  ,  le  malade  plus  ou  moins  souffrant 
d'ailleurs  est  dans  un  état  de  cachexie  ou  de  marasme. 
Nous  examinerons  la  maladie  dans  ces  trois  degrés. 

Premier  degré.  Le  cancer  rongeant  se  manifieste  à  peu 
près  aux  mêmes  époques  de  la  vie  que  les  autres  cancers, 
c'est-à-dire  depuis  Tàge  de  25  ans  jusqu'à  la  dernière  vieil- 
lesse. Il  paroit  un  peu  plus  commun  dans  un  âge  avancé 
qu'à  toute  autre  époque.  On  rapporte  cependant  plusieurs 
observations  qui  sembleraient  prouver  qu'on  a  souvent  ob- 
servé cette  maladie  chez  des  individus  fort  jeunes;  mais  il 
est  presque  certain  qu'on  a  été  trompé  dans  ces  cas  par  des 
ulcères  rongeans,  syphilytiques,  scrophuleux,  scorbutiques 
ou  autres,  qui,  comme  nous  le  verrons  (art.  2^),  simulent 
souvent  le  cancer  rongeant. 

Ce  cancer  débute  d'une  manière  peu  alarmante.  Chez 
divers  malades  où  il  se  développe  sur  la  peau  du  visage  , 
on  n'aperçoit  d'abord  qu'une  petite  tache  jaunâtre  ou  d'un 
gris  jaunâtre,  formée  par  de  petites  écailles  comme  furfu- 
racées,  très-minces  qui  se  détachent  au  bout  d'un  certain 
temps  et  qui  sont  remplacées  par  d'autres  écailles  de  même 
nature  ,  mais  plus  épaisses  ,  plus  brunes,  et  un  peu  plus 
larges.  Après  un  certain  laps  de  tems,  les  écailles  sont  rem- 
placées par  une  petite  croûte  grise  ou  d'un  gris  jaunâtre 
qui  tombe  avec  facilité  et  qui  se  reproduit  de  même  en 
s'élargissent  insensiblement, 
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Dans  d'autres  cas,  le  cancer  rongeant  prend  son  origine 
dans  une  petite  marque  nommée  lentille  ou  envie,  que  le 
malade  porloit  depuis  sa  naissance,  ou  bien  il  se  forme  dans 
une  sorte  de  verrue  ou  de  poireau  qui  s'étoit  développé  de- 
puis plusieurs  années.  Dans  tous  ces  cas  ces  petites  elevu- 
res  qui  auparavant  n'étoient  point  cancéreuses  le  devien- 
nent et  prennent  l'aspect  et  le  caractère  cancéreux,  soit  spon- 
tanément, soit  à  la  suite  de  quelque  cause  d'irritation. 

Plus  souvent  le  cancer  rongeant  se  manifeste  par  une  très- 
pelite  excroissance  qui  n'est  survenue  que  depuis  quelques 
mois,  et  qui  est  pâle  dans  quelques  endroits  où  elle  ressem- 
ble un  peu  a  de  la  corne  fondue,  tandis  qu'elle  est  rougeâ- 
tre  dans  d'autres  où  elle  est  parcourue  par  plusieurs  vais- 
seaux sanguins  très-rouges,  et  très-fins.  Souvent  l'extrémité 
de  cette  excroissance  est  surmontée  par  un  appendice  crou- 
teux,  d'apparence  cornée;  tel  est  le  début  de  ce  cancer  lors 
qu'il  commence  sur  les  joues,  le  nez,  le  front,  le  menton 
et  les  paupières. 

Mais,  dans  d'autres  cas,  principalement  lorsque  îamaladie 
commence  sur  la  lèvre  inférieure,  sur  les  ailes  ou  la  cloison 
du  nez,  au  bord  libre  des  paupières,  sur  la  langue,  au  bord 
des  gencives,  ou  à  la  voûte  palatine,  elle  débute  communé- 
ment sous  l'apparence  d'une  petite  induration,  d'un  bouton, 
d'une  petite  vésicule,  d'une  légère  excoriation  ou  d'une  fis- 
sure qui  semblent  à  peine  mériter  quelque  attention. 

Souvent  on  ne  voit  d'abord  que  le  petit  bouton,  dont  la 
base  est  endurcie,  ou  la  petite  éruption  qui  ressemble  à  une 
pustule  miiiaire  où  lenticulaire  qui  n'est  point  douloureuss, 
mais  qui  persiste  avec  opiniâtreté,  en  faisant  d'ailleurs  des 
progrès  très-lents. 

Le  premier  degré  de  ce  cancer  a  une  durée  très -variable 
qui  peut  n'être  que  de  quelques  semaines  et  qui  dans  bien 
des  cas  peut  s'étendre  à  quinze  ou  vingt  ans,  et  même  da- 
vantage surtout  lors  que  la  maladie  est  située  à  une  certaine 
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distance  des  surfaces  muqueuses.  En  effet  lorsque  le  cancer 
rongeant  commence  sur  la  peau  du  visage  et  qu'il  est  tout- 
à-fait  indolent,  si  on  ne  l'irrite  point  la  maladie  peut  rester 
stationnaire  pendant  un  très-grand  nombre  d'années.  On 
sait  que  bien  des  personnes  affectées  de  ces  taches,  de  ces 
petites  excroissances  accidentelles,  ou  de  ces  petits  boutons, 
etc.,  parviennent  à  un  âge  très-avancé  sans  que  la  maladie 
finisse  par  s'ulcérer,  et  dans  ces  cas  le  cancer  est  plutôt  une 
menace  de  maladie  qu'une  maladie  réelle. 

Les  individus  n'éprouvent  à  l'endroit  affecté  ni  déman- 
geaison, ni  piccotement,  ni  cuisson,  ni  aucune  douleur. 

Mais  lorsque  la  maladie  se  manifeste  d'abord  sur  le  bord 
libre  de  la  paupière,  à  l'orifice  antérieur  des  fosses  nasales, 
sur  les  gencives,  à  la  voûte  palatine,  mais  surtout  aux  bords 
des  lèvres,  où  sur  la  langue,  son  premier  degré  n'est  pas 
d'une  aussi  longue  durée.  Le  malade  éprouve  ordinairement 
à  l'endroit  affecté  un  sentiment  pénible  où  même  doulou- 
reux; c'est  tantôt  une  cuisson,  tanlôt  un  piccotement,  tan- 
tôt une  vive  démangeaison  qui  est  tellement  insupportable 
que  le  malade  ne  peut  s'empêcher  de  se  gratter  et  d'écorcher 
ainsi  le  bouton  ou  la  petite  éruption,  et  d'accélérer  le 
deuxième  degré  de  la  maladie. 

Au  moment  du  passage  du  premier  au  deuxième  degré 
on  remarque  dans  l'aspect  de  la  maladie  des  changemens 
de  jour  en  jour  plus  sensibles,  et  qui  varient  selon  que  le 
cancer  a  débuté  sous  la  forme  d'iuie  tache,  d'une  croûte,  d'un 
bouton,  etc.  La  tache,  d'apparence  dartreuse,  s'excorie,  la 
croûte  se  détache  et  laisse  apercevoir  le  tissu  de  la  peau 
dénudé.  Le  bouton  ou  la  vésicule  se  percent;  la  verrue  ou 
le  poireau  s'ulcèrent  à  leur  sommet,  la  fissure  s'élargit  et 
forme  un  ulcère  manifeste,  etc.;  en  un  mot  quelle  que  fût 
jusques  là  l'apparence  de  la  maladie,  elle  prend  la  forme 
d'une  petite  ulcération. 

On  a  vu  le  cancer  cutané  prendre  naissance  à  l'occasion 
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de  Tulcération  d'une  de  ces  petites  tumeurs  nommées  can- 
croïdes  par  M.  Alibert  (maladies  de  la  peau,  t.  i,  p.  417). 
Plus  souvent  le  cancer  cutané  succède  à  des  excoriations 
spontanées,  à  des  ulcères  d'abord  simplement  vénériens, 
scroplîuleux  ou  dartreux,  et  d'autres  fois  à  de  petites  lou- 
pes excoriées  ou  ulcérées  par  quelque  cause  accidentelle. 

Deuxième  degré.  Lorsque  la  maladie  commence  à  l'occa- 
sion d'une  entamure  accidentelle,  ou  bien  lorsqu'elle  se  dé- 
veloppe dans  une  ulcération,  qui  d'abord  n'étoitpas  cancé- 
reuse, le  cancer  rongeant  semble  arriver  à  son  deuxième 
degré  sans  avoir  parcouru  le  premier,  qu'il  n'a  pas  été  pos- 
sible de  distinguer  du  second;  il  en  est  presque  de  même  des 
cas  où  le  cancer  cutané  débute  sous  la  forme  d'une  petite 
pustule  ou  d'une  fissure  spontanée,  qui  est  accompagnée  dès 
le  moment  de  son  invasion  de  douleur^  de  prurit,  de  cuis- 
son, etc.;  mais  ces  divers  cassent  assez  rares,  et  ceux  dans 
lesquels  le  premier  degré  est  bien  distinct  du  second  sont 
assez  communs > 

On  peut  donc  avancer  en  général  qu'après  une  durée  in- 
déterminée et  très-variable,  les  éruptions  cancéreuses  pas- 
sent tantôt  spontanément  tantôt  à  la  suite  d'une  irritation 
locale  à  l'état  d'ulcération  cancéreuse  bien  évidente. 

Quand  la  maladie  est  arrivée  à  ce  deuxième  degré ,  son 
apparence  extérieure  reste  quelquefois  presque  la  même, 
tandis  que  ceux  des  malades  qui  jusques  làn'avoient  éprou- 
vé dans  la  partie  affectés  aucune  souffrance,  commencent  à 
y  ressentir  une  démangeaison,  un  picotement,  des  élance- 
mens,  une  légère  cuisson,  nubien  un  sentiment  désagréa- 
ble, semblable  à  celui  qui  seroit  produit  par  une  fourmi  qui 
se  promeneroit  sur  la  face. 

A  dater  de  cette  époque  la  mialadie  cesse  d'être  station- 
naire,  et  elle  fait  des  progrès  proportionnés  aux  douleurs 
qu'elle  occasione  ;  de  sorte  que  ces  progrès  sontquelque- 
î.  3i 
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fois  assez  rapides^  mais  pour  l'ordinaire  ils  sont  exlraordi- 
nairement  lents. 

Lorsque  la  maladie  a  commencé  sur  la  peau  de  la  face 
par  une  couche  comme  dartreuse,  l'ulcération  reste  su- 
perficielle pendant  long-lems.  Elle  ne  se  guérit  jamais, 
mais  elle  fait  des  progrès  très-lents.  Elle  ne  détermine  alors 
pour  l'ordinaire  aucune  douleur;  ses  bords  sont  peu  rouges 
quelquefois  ils  paroissent  sans  altération  à  la  vue,  mais  en 
les  touchant  on  les  trouve  un  peu  durcis.  Si  le  cancer  a 
débuté  sous  la  forme  d'une  verrue  ou  d'un  poireau  luisant 
et  comme  transparent ,  la  marche  est  un  peu  moins  lente; 
et  la  plupart  des  malades  y  ressentent  de  tcnis  à  autres  des 
élanccmens  douloureux,  qu'ils  comparent  à  des  coups  d'é- 
pingle. Les  bords  odront  dans  divers  endroits  une  couleur 
blanche  et  une  sorte  de  transparence,  ce  qui  donne  à  ces 
points  un  aspect  un  peu  analogue  à  celui  d'une  substance  gé- 
latineuse concrète,  ou  au  moins  d'une  partie  un  peu  infiltrée. 

Lorsque  l'ulcère  existe  depuis  long-tems,  et  qu'il  a  ac- 
quis une  certaine  étendue,  il  prend  toujours  la  même  forme, 
et  il  suit  la  même  marche ,  de  quelque  manière  que  la  ma- 
ladie ait  débuté. 

L'ulcération  ne  fait  pas  de  progrès  non  interrompus. 
Elle  a  des  temps  d'exaspération  et  d'autres  temps  de  re- 
mission pendant  lesquels  elle  semble  redevenir  stalion- 
naire.  Dans  les  temps  d'exaspération  les  malades  y  ressen- 
tent des  élancemens  douloureux,  des  picolemens ,  des 
cuissons  pénibles  ou  au  moins  une  chaleur  brûlante. 
Dans  les  autres  temps ,  il  n'y  a  ni  chaleur,  ni  cuisson  ,  ni 
démangaison  ,  ni  aucune  souffrance  habituelle  ;  quelques 
individus  y  éprouvent  seulement  de  loin  en  loin  quelques 
élancemens.  Durant  ces  temps  de  calme,  la  plupart  des  ma- 
lades dorment  paisiblement,  les  autres  sont  parfois  éveillés 
par  un  élancement  douloureux  et  ils  jouissent  d'ailleurs 


ET    DE    LlSTtRlECr.    DE    LA    BOUCHE.  485 

d'uue  assez  bonne  sanlé.  Aussi  un  grand  nombre  d'en  Ire 
eux  regardent-ils  cetle  ulcération  comme  une  indisposition 
peu  grave.  On  la  voit  même  quelquefois  diminuer  d'éten- 
due ,  mais  il  ne  se  forme  pas  une  véritable  cicatrice  sur 
les  bords;  ils  semblent  seulement  se  dessécher,  ils  ne 
fournissent  ni  pus,  ni  sérosité.  Toute  la  surface  de  Tulcère 
paroît  aussi  dans  quelques  cas  desséchée,  lisse  et  luisante, 
ou  bien  elle  se  recouvre  de  petites  écailles  sèches  ou  de 
croûtes  irrégulières.  Dans  tous  les  cas,  ces  cicatrices  trom- 
peuses ,  partielles,  ou  générales  sont  peu  durables.  Aussi, 
au  bout  d'un  certain  temps,  ces  cancers  recommencent-ils 
à  paroîlre  manilestement  ulcérés.  S'ils  avoient  paru  cica- 
trisés dans  une  partie  de  leurs  bords,  ceux-ci,  qui  étoient 
restés  inégaux,  frangés,  et  dentelés,  recommencent  à  pa- 
roîlre manifestement  excoriés  ,  les  douleurs  ,  les  cuis- 
sons ,  etc.  se  renouvellent  en  même  temps  que  la  maladie 
lait  de  nouveaux  progrès. 

La  forme  de  l'ulcère  n'est  point  la  même  dans  tous  les 
cas.  Bien  plus,  le  même  ulcère  n'a  pas  la  même  forme 
dans  les  diverses  époques  de  sa  durée.  Mais,  poiu- l'ordi- 
naire, le  contour  de  l'ulcère  n'est  point  arrondi,  il  est  plu- 
tôt irrégulier  et  même  plus  ou  moins  anguleux;  les  bords 
en  sont  souvent  peu  relevés,  d'autrefois  ils  sont  un  peu 
épaissis,  toujours  ils  sont  frangés  et  dentelés.  La  surface 
ulcérée  est  plus  ou  moins  inégale,  rouge  dans  certains  en- 
droits, pâle,  et  même  blafarde  dans  d'autres.  Assez  com- 
munément une  partie  de  la  surface  de  l'ulcère  est  lisse  et 
louge,  une  autre  est  inégale,  pâle  et  blanchâtre  ;  et  d'au- 
tres sont  hérissées  de  bourgeons  charnus,  semblables  à 
ceux  des  bords  de  Tulcère.  Ces  bourgeons  sont  plus  ou 
,  moins  angvileux,  leur  base  est  tantôt  large  ,  tantôt  rétrécie. 
Leur  couleur  est  rouge,  ou  pâle  ou  blanchâtre.  Dans  le 
premier  cas,  ils  paroissent  charnus;  dans  les  autres  cas, 
ils  sont  luisans  et  plus  ou  moins  transparens,  etc.  ;  ils  res- 

"ou 
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semblent  un   peu  à  un  cartilage  ou  à  de  la  corne  fondue, 
ou  à  de  la  gélatine  durcie,  ou  à  du  lard ,  ou  à  de  la  couenne, 
et  quelquefois  à  de  petits  grains  de  grêle.  Les  bourgeons 
qui  paroissent   entièrement  rouges  dans  leur  tissu  ne  le 
sont  pas  toujours  ;  ils  doivent  souvent  cette  apparence  à 
des  vaisseaux  sanguins  d'un  rouge  vif  et  bien  dislincts  qui 
les  parcourent;    en    général  ces   bourgeons   ressemblent 
assez  bien  aux  dentelures  de  crête  de  coq.  Ou  voit  souvent 
aussi  des  croûtes  dans  quelques  portions  des  bords  de  Tul- 
cèrc.  Qnant  à  la  malière  de  la  suppuration,  elle  n'est  pas 
semblable  dans  tous  les  temps.  Souvent,  quand  l'ulcéralioa 
commence,  on  n'en  voit  suinter  aucun  liquide,  on  bien  il  est 
séreux  et  peu  abondant,  et  il  forme  en  se  desséchant  une 
croûte  jaunâtre  ou  grisâtre.  D'autres  fois  la  matière  de  la 
suppuration  est  plus  abondante;  elle  est  alors  tantôt  trans- 
parente et  séreuse,  tantôt  moins  transparente,   filante   et 
même  visqueuse  ;  dans  divers  cas,  elle  est  sanieuse  et  rou^ 
gcâtre,  et  dans  d'autres  cas,   elle  est  blanchâtre  et  puru- 
lente; peu  ou  point  fétide  dans  les  ulcères  peu  étendus, 
elle  ac((uiert  une  mauvaise  odeur  à  mesure  que  la  maladie 
fait  des  progrès,  et  elle  est  communément  d'une  fétidité 
insoutenable  quand  l'ulcération    occupe  une  très-grande 
étendue. 

Quand  l'ulcération  a  acquis  un  ou  deux  travers  de  doigt 
de  diamètre,  ou  même  une  plus  grande  étendue,  on  peut 
encore  la  toucher  avec  le  doigt  sans  y  occasioner  pour  l'or- 
dinaire aucune  douleur,  et  cela  même  lorsque  les  picote- 
mens  et  les  éiancemens  douloureux  se  répètent  fréquem- 
ment. En  touchant  ainsi  celte  surface  ulcérée,  on  trouve 
communément  qu'elle  ofîre  une  certaine  résistance  ,  et  les 
dentelures  et  les  bourgeons  irréguliers  qui  sont  à  la  surface 
de  l'ulcère,  et  surtout  à  ses  bords,  sont  plus  fermes  qu'on 
ne  se  Timagineroitsi  on  se  contentoit  de  les  regarder.  On  est 
fort  étonné  aussi  de  ne  point  occasioner  de  douleur  aux 
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malades  en  pressant  ces  bourgeons  darcis.  On  trouve  ce- 
pendant aussi  des  bourgeons  qui  ont  une  certaine  mollesse. 

Il  ne  faut  pas  cependant  croire  que  Ton  puisse  dans  tous 
les  temps  toucher  ainsi  ces  ulcérations  sans  y  déterminer 
des  douleurs;  si  des  médicamens  irritans  ont  été  appliqués 
depuis  peu  de  temps,  ou  si  une  cause  quelconque  a  déter- 
miné récemment  une  exaspération  de  la  maladie,  on  occa- 
sione  des  douleurs  en  touchant  l'ulcère  ;  à  la  vérité  lors- 
qu'on a  cessé  l'emploi  des  irritans,  ou  bien  au  bout  de 
quelques  jours  d'intervalle  ,  à  dater  du  moment  de  l'exas- 
pération de  la  maladie,  la  surface  ulcérée  redevient  aussi 
insensible  au  contact  qu'elle  l'étoit  auparavant.  Cependant 
l'ulcère  n'est  jamais  parfaitement  slationnaire  pendant  un 
laps  de  temps  considérable.  Il  va  toujours  en  s'agrandissant. 
Non-seulement  cette  ulcération  fait  des  progrès  en  s'élar- 
gissant,  mais  elle  détruit  les  parties  qu'elle  occupe,  et  la 
manière  dont  elle  les  détruit  présente  une  particularité 
remarquable^  qui  consiste  en  ce  que  l'ulcère  cancéreux  ne 
ronge  pas  précisément  en  creusant,  mais  en  faisant  une 
échoncrure  qui  augmente  progressivement.  L'ulcère  est-il 
situé  sur  une  surface  unie;  il  s'étend  jusqu'à  une  partie  qui 
a  lui  bord,  telle  que  les  ailes  du  nez,  les  paupières,  les 
lèvres,  la  langue,  les  gencives,  le  voile  du  palais.  Arrivée 
à  un  de  ces  bords,  elle  y  forme  une  échancrure,  et  insensi- 
blement elle  détruit  les  ailes  ou  la  cloison  du  nez,  la  pau- 
pière, l'os  de  la  pommelle,  les  lèvres,  la  langue,  etc.  Dans 
les  cndroils  ou  la  peau  est  totalement  détruite  en  voit  sou- 
vent au  fond  de  l'ulcère  des  parties  musculaires  dénudées 
qui  conservent  la  faculté  de  se  contracter  à  volonté. 

Lorsque  la  substance  de  l'os  est  affectée,  elle  se  gonfle 
souvent  un  peu ,  elle  se  détruit  ensuile  insensiblement 
dans  la  même  progression  que  les  parties  molles  du  voisi- 
nage. Ce  n'est  point  une  cirie  qui  ronge  le  tissu  de  l'os  , 
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Geliii-ci  subit  une  destruction  lente^  insensible,  par  par- 
celles inappréciables. 

«  Un  os  a-t-il  disparu   de  celte  manière,  celui  qui  lui 
est  contigu  subit  le  même  sort,  et  sa  destruction  s'étend 
aussi  loin  que  celle  des  tégumens.  Mais,  comme  le  remar- 
que J.  L.  Petit  (i),  le  dernier  morceau  de  l'os,  ainsi  carié, 
tombe  quelquefois  avant  d'être  consumé  en   entier,  parce 
que  la  maladie  attaque  la  suture  qui  l'unit  à  un  autre  os. 
Jean  L.  Petit  a  vu  tomber  quelquefois  des  os  tout  entiers, 
tels  qu'un  os  propre  du  nez,  un  os  unguis,  les  lames  spon- 
gieuses inférieures  des  cavités  nasales,  et  même  l'os  de  la 
pommette.  Mais  cela  n'arrive  que  lorsque  des  cancers  du 
visage  occupent  une  large  surface.  Le  vomer,  l'os  etbmoïde, 
le   spliénoïde ,  îe  coronal ,   l'os  maxillaire ,   se  détachent 
toujours  par  parcelles  imperceptibles,  parce  qu'ils  ont  trop 
d'étendue  pour  être  attaqués  universellement. 

J'ai  vu  dans  divers  cas  un  seul  côté  de  la  face  affecté  par 
la  maladie,  qui  ne  dépassait  point  la  ligne  médiane. 

Chez  un  de  ces  malades,  l'ulcération  avoit  détruit  pres- 
que tout  un  côté  de  la  face,  et  ne  s'étoit  point  étendue  sur 
l'autre.  Du  côté  droit  tout  étoit  sain;  du  côté  gauche,  l'os 
de  la  pommette,  l'os  maxillaire,  l'os  palatin,  la  paupière 
inférieure ,  et  toutes  les  parties  molles  qui  sont  situées  sur 
les  os  n'existaient  plus;  l'œil,  qui  étoit  à  nu  et  sans  sou- 
tien inférieurement ,  conservoit  une  partie  de  ses  muscles, 
exerçoit  un  léger  mouvement  en  dedans  et  en  haut ,  et  il 
n'avoit  point  perdu  la  faculté  de  voir.  L'ulcère  n'anticipoit 
nulle  part  au-delà  de  la  ligne  médiane. 

Lorsque  le  cancer  rongeant  est  arrivé  à  son  deuxième 
degré  sa  marche  peut  être  prompte  ou  lente;  dans  les  cas  où 


(i)  Malad.  des  os,  iom.  2,  pag.  011. 
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elle  est  la  plus  rapide,  les  malades  vivent  encore  au  moins 
une  année^  mais  si  le  cancer  fait  des  progrès  lents,  le  malade 
peut  vivre  deux,  quatre,  six  ans  et  souvent  bien  plus  long- 
temps, surtout  lorsque  l'ulcère  n'a  pas  commencé  sur  une 
membrane  muqueus?.  Bans  certains  cas  oii  le  cancer  ron- 
geant faisoit  i)eu  de  progrès  on  a  vu  la  maladie  ne  détermi- 
ner la  mort  qu'après  plus  de  trente  ans  à  dater  du  moment  - 
ou  l'on  avoit  aperçu  les  premières  traces  de  l'ulcération 
(Voy.  mem.  de  l'acad.  de  cbir.,  t.  5,  p.  12). 

Dans  son  principe  et  pendant  le  cours  de  son  deuxième 
degré  le  cancer  n'exerce  qu'une  influence  locale,  et  les 
malades  conservent  l'appétit,  l'embonpoint  et  les  forces; 
presque  toujours  ils  dorment  assez  paisiblement,  même 
lorsque  la  maladie  a  déjà  fait  de  tels  progrès  qu'on  ne  peut 
plus  espérer  de  la  guérir  par  l'extirpation  ou  par  les  topiques 
arsenicaux,  le  pouls  reste  dans  l'état  naturel,  les  selles  et 
les  urines  continuent  comme  en  santé,  en  un  mot  on  n'ob- 
serve aucun  désordre  dans  l'exercice  des  fonctions.  Le  ma- 
lade peut  continuer  à  vivre  de  la  même  manière  qu'en  pleine 
santé,  pourvu  que  la  maladie  n'ait  pas  son  siège  dans  l'inté- 
rieur de  la  bouche,  mais  si  l'ulcère  occupe  la  langue,  ou  le 
voile  du  palais,  ou  le  pharynx,  le  malade  est  souvent  obligé 
de  vivre  avec  des  panades,  de  la  soupe,  ou  des  nourritures 
liquides  bien  avant  l'époque  où  les  souffrances  générales 
annoncent   que  la  maladie  est   arrivée    à  son  troisième 
degré. 

Troisième,  degré.  Lorsque  le  cancer  rongeant  est  livré  à 
lui-même  il  finit  toujours  par  devenir  funeste,  et  la  mort 
est  précédée  d'une  longue  suite  de  tournions  qui  caractéri- 
sent le  troisième  degré  de  cette  maladie. 

C'est  à  celte  époque  que  l'augmentation  des  souffrances, 
l'étendue  de  l'ulcération,  la  destruction  de  certaines  parties 
importantes,  etc.  entraînent  divers  désordres  qui  altèrent 
insensiblement  toutes  les  fonctions,  et  le  malade  perd  l'ap- 
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petit  et  le  sommeil,  il  prend  un  teint  d'un  jaune  paille,  il 
perd  ses  forces,  il  maigrit  à  vue  d^œil,  en  un  mot  il  pré- 
sente tous  les  symptômes  de  la  cachexie  cancéreuse  (i'*  part., 
chap.  2,  §  2);  la  matière  purulente  devient  de  jour  en  jour 
plus  fétide. 

Les  muscles  situés  sous  la  peau  sont  détruits  par  la  pro- 
pagation de  l'ulcère  rongeant, Ues  os  eux-mêmes  sont  ron- 
gés en  plus  ou  moins  grande  partie;  très-souvent  les  glandes 
lymphatiques  situées  sous  le  menton,  aux  angles  des  mâ- 
choires, autour  des  oreilles  et  aux  régions  cervicales,  se  tu- 
méfient dans  le  voisinage  de  l'ulcération,  se  durcissent  et 
subissent  la  transformation  cancéreuse. 

A  la  fin  les  ravages  de  l'ulcère  deviennent  affreux;  le  ma- 
lade est  en  proie  à  des  douleurs  intolérables,  la  suppuration 
devient  excessivement  fétide  et  les  hémorrhagies  deviennent 
effrayantes. 

Malgré  tous  ces  symptômes  il  est  des  individus  qui,  arrivés 
à  un  état  de  marasme  squelcttique,  et  en  proie  à  la  fièvre 
hectique,  prolongent  encore  leur  déplorable  existence. 

Ces  infortunés  sont  un  objet  de  compassion  et  d'horreur; 
l'échancrure  de  l'ulcère  a  fait   des  progrès  effroyables,   et 
avant  le  moment  de  leur  mort  une  portion  considérable  de 
la  face  ou  de  la  langue,  ou  de  la  gorge,  et  même  de  toutes 
ces  parties  simultanément,  a  été  rongée  par  la  plus  affreuse 
de  toutes  les  ulcérations,  qui  détruit  quelquefois  chez  le 
même  individu  une  partie  du  nez,  des  lèvres,  des  joues,  des 
os  de  la  face,  et  du  voile  du  palais,  de  sorte  qu'on  voit  le 
pharynx,  en  partie  détruit,  former  un  entonnoir  échancré 
dans  lequel  on  est  obligé  de  verser  à  chaque  instant  quel- 
ques gouttes  de  bouillon  ou  de  tisane  pour  apaiser  la  soif 
des  malades  et  pour  les  nourrir.  Il  y  a  près  de  dix-huit  ans, 
qu'exerçant  la  médecine  dans  le  midi  de  la  France,  où  cette 
maladie  est  bien  plus  commune  qu'à  Paris,  j'ai  vu  périr  une 
femme  âgée  qui  étoit  dans  l'état  que  je  viens  de  décrire:  sa 
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maladie  avoit  commencé  depuis  plus  de  dix  ans,  et  c'étoil 
surtout  dans  les  deux  dernières  années  qu'elle  avoit  fait  des 
progrès  eÛVayans.  L'état  de  cette  femme  éloit  si  cruel,  la 
forme  de  l'ulcération  étoit  si  horrible  que  je  ne  puis  encore 
y  penser  sans  frémir.  Dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  les 
glandes  lymphatiques  voisines  se  tuméfièrent  d'une  manière 
notable;  il  y  eut  de  fréquentes  hémorrhagies  comme  cela 
arrive  assez  souvent  dans  tous  les  noli  me  tangcre  qui  sont  très- 
étendus,  et  cela- surtout  aux  époques  où  les  malades  sont 
épuisés  par  les  souffrances  et  dans  un  étal  avancé  de  cache- 
xie. 

Le  cancer  rongeant  détermine  des  l.émorrhagics  dans  un 
grand  nombre  de  cas;  l'époque  où  elles  se  manifestent  n'a 
rien  de  fixe,  mais  elles  sont  assez  éloignées  etcommunément 
peu  dangereuses,  quand  l'ulcère  n'a  encore  que  très-peu 
d'étendue,  et  que  le  malade  n'est  point  encore  arrivé  au 
troisième  degré  de  la  maladie.  Dans  ce  dernier  cas  elles 
peuvent  devenir  mortelles,  parce  qu'elles  deviennent  fré- 
quentes et  que  d'ailleiirs  elles  peuvent  tenir  à  l'érosion  de 
quelque  conduit  artériel  d'un  volume  considérable. 

Les  malades  qui  succombent  à  une  hémorrhagie  sont  en 
très-petit  nombre,  et  leur  sort  est  moins  cruel  que  celui  des 
autres,  car  à  la  fin  de  la  vie,  les  douleurs  sont  horribles 
parce  qu'en  général  elles  s'exaspèrent  d'autant  plus  qvie  la 
maladie  a  fait  plus  de  ravages,  et  qu'elle  les  a  faits  avec 
plus  de  célérité.  Or,  cette  célérité  s'accroît  presque  toujours 
dans  les  derniers  temps;  il  n'y  a  que  quelques  malades  qui 
souffrent  peu  lorsqu'ils  succombent  à  un  de  ces  ulcères 
qui  a  acquis  une  très-grande  étendue,  et  cela  n'arrive  que 
dans  les  cas  rares  où  les  progrès  de  l'ulcération  ont  con- 
servé jusqu'au  dernier  moment  le  caractère  extrêmement 
chronique  qu'on  o)jserve  dans  les  premiers  temps. 
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§  5.  Particularités  relatives  â  la  situation  de  C ulcère. 

Quoique  la  description  générale  que  nous  venons  de 
donner  s'applique  très-bien  aux  divers  cancers  de  la  face, 
il  y  a  cependant  quelques  particularités  que  le  cancer  ron- 
geant présente  lorsqu'il  a  d'abord  son  siège  sur  le  nez,  sur 
les  lèvres,  sur  la  langue,  ou  aux  gencives.  Nous  croyons 
donc  qu'il  est  utile  de  présenter  un  tableau  raccourci  de 
ces  particularités.  Nons  indiquerons  celles  qui  sont  relatives 
au  cancer  des  paupières,  en  traitant  du  cancer  des  yeux, 
et  celles  qui  concernent  le  pharynx  formeront  le  sujet  d'un 
chapitre  spécial. 

§  4*  Particularités  relatives  au  cancer  du  nez. 

Lorsque  l'ulcère  occupe  le  nez ,  il  est  situé  sur  le  dos  du 
nez,  sur  les  ailes  ou  sur  la  cloison.  Sur  le  dos  du  nez,  il  fait 
dans  le  principe  des  progrès  extraordinairement  lents, 
mais  il  finit  par  s'étendre  jusqu'au  bord  de  l'orifice  des 
fosses  nasales,  et  il  fait  alors  des  progrès  bien  plus  rapides. 
Il  est  rare  qu'il  perce  le  dos  du  nez  et  qu'il  aille  ainsi  dé- 
truire les  cartilages  et  toutes  les  parties  molles.  Ce  dernier 
accident  n'arrive  que  lorsque  l'ulcération  a  gagné  aupa- 
ravant les  bords  de  l'orifice. 

Lorsqu'au  contraire  la  maladie  a  commencé  aux  ailes 
du  nez  ou  à  la  cloison,  c'est  presque  toujours  près  du  bord 
des  ailes  et  un  peu  intérieurement  ou  sur  le  milieu  de  la 
cloison  à  l'endroit  où  elle  s'unit  à  la  lèvre  supérieure, 
qu'elle  se  fait  d'abord  apercevoir  sous  la  forme  d'une  pe- 
tite éruption  crouteuse.  Elle  commence  à  échancrer  ces 
parties  dès  le  moment  où  l'on  peut  soupçonner  son  vérita- 
ble caractère. 

Dans  tous  les  cas,  quand  la  maladie  a  commencé  sur  le 


» 
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nez,  elle  finit  par  en  détruire  snccessivement  foules  les 
parties,  ce  qui  rend  les  malades  hideux.  Dans  quelques  cas 
rares  elle  ne  détruit  qu'une  des  moitié  du  nez,  ne  dépasse 
pas  la  ligne  médiane  et  se  propage  du  côté  de  la  joue. 

§  5.  Particularités  relatives  au  cancer  des  lèvres. 

Le  cancer  des  lèvres  ne  survient  presque  jamais  chez  les 
individus  qui  vivent  dans  l'aisance  et  qui  ne  négligent  pas 
entièrement  les  soins  de  propreté.  Les  gens  de  la  cam- 
pagne y  paroissent  un  peu  plus  sujets  que  les  habitans  des 
villes  ;  et  parmi  ces  derniers  ceux  qui  nourrissent  des  pi- 
geons y  sont  les  plus  exposés  (i). 

Les  enfans  n'y  sont  presque  pas  exposés ,  mais  ils  sont 
quelquefois  affectés  d'une  ulcération  syphilitique  et  d'une 
ulcération  probablement  scrophuleuse  qui  peuvent  être 
confondues  avec  le  cancer  des  lèvres. 

Les  adolescens  en  sont  très-rarement  affectés.  Les  adul- 
tes et  surtout  les  vieillards  sont  le  plus  exposés  à  cette 
maladie. 

Le  cancer  des  lèvres  occupe  très  rarement  la  commissure 
des  lèvres.  On  ne  l'observe  presque  jamais  à  la  lèvre  supé- 
rieure. 31.  Gault(i),  qui  a  très-bien  observé  cette  maladie, 
estime  le  rapport  du  nombre  des  cancers  de  la  lèvre  supé- 
périeure  à  celui  des  cancers  de  la  lèvre  inférieure  comme 
1  à  5o.  Les  femmes  sont  bien  moins  sujettes  à  cette  mala- 
die que  les  hommes.  M.  Gault  assure  que  dans  le  très- 
grand  nombre  de  personnes  affectées  du  cancer  des  lèvres, 
qu'il  a  vues  àl'Hôtel-Dieu  de  Paris,  du  vivant  Desault,  il 


(i)  Lassus. 

(2)  Essai  sur  le  cancer  des  lèvres ,  dissertation  inaugurale,  prcsen- 
léo  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris  en  i8o5,  le  20  pluviôse  an  i5. 
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y  en  avoit  un  Irès-petit  nombre  du  sexe  féminin,  de  sorte 

qu'il  croit  que  sur  vingt  à  trente  cancers  des  lèvres,  à  peine 

en  observa-t-on  un  sur  les  femmes.   Celle  remarque  est 

fort  exacte  et  tous  les  observateurs  peuvent  en  vérifier  la 

justesse. 

Le  cancer  des  lèvres  peut  se  montrer  d'abord  à  quelque 
distance  du  bord  de  la  lèvre;  mais  il  commence  pour  l'or- 
dinaire sur  la  parlie  vermeille  du  bord  de  la  lèvre  par  un 
petit  bouton  dur,  indolent,  qui  dans  le  principe  ne  paroît 
avoir  aucun  mauvais  caractère.  D'autre  fois  ce  boulon 
forme  une  sorle  de  vésicule,  ou  bien  une  petite  fissure. 

Si  on  livre  la  maladie  à  elle-même,  elle  détermine  pour 
l'ordinaire,  au  bout  d'un  certain  temps,  des  démangeai- 
sons insupportables  qui  forcent  le  malade  à  se  gratter,  et  à 
écorcher  le  polit  bouton  chancreux.  Ce  bouton,  exposé  à 
des  causes  fréquentes  d'irritation  ,  ayant  progressivement 
augmenté  et  s'étant  à  la  fin  ulcéré,  il  en  suinte  une  hu- 
meur séreuse  et  jaunâtre"  qui  se  dessèche  et  fournit  à  la 
surHicc  une  couche  grise  qui,  au  bout  de  quelque  temps, 
tombe  et  est  bicnlot  remi)lacée  par  une  nouvelle.  "Quand 
la  maladie  a  débuté  par  un  petit  bouton  ou  par  une  fissure 
légère,  on  méconnoît  souvent  son  caractère  et  on  l'irrite 
par  des  médicamens  inopportuns.  Mais  à  la  fin  on  est  forcé 
de  reconnoître  la  nature  cancéreuse  de  l'ulcère,  dont  on  a 
singulièrement  accéléré  le  développement. 

Quand  l'ulcère  a  acquis  une  certaine  étendue,  la  Ihwre 
devient  épaisse  et  fort  dure,  et  souvent  la  partie  interne 
de  celte  lèvre  épaissie  prend  une  couleur  livide.  Cepen- 
dant l'ulcération  continue  à  faire  des  progrès;  enfin  il 
arrive  un  moment  où  le  malade  ne  peut  plus  prendre  ses 
repas  sans  que  la  salive  ne  coule  sur  son  menton  en  très- 
grande  quantité^  ce  qui  rend  ces  malades  très-dégoùtans  à 
voir,  surtout  lorsqu'ils  mangent.  Ils  peuvent  cependant 
vivre  un  grand  nombre  d'années  avec  cette  incommodité. 


rT    DE    L'jNTÉRlEtft     DE    LA    BOUCHE.  495 

Cependant,  à  la  longue,  si  on  lu^pilige  d'y  remédier,  les 
glandes  sous-maxillaircs  se  lumufienl  ;  ruicère,  après  avoir 
ron^é  une  partie  de  la  lèvre,  al ta(|ue les  gencives,  les  joues, 
et  même  souvent  le  tissu  osseux  de  la  mâchoire  inférieure, 
et  il  fait  tomber  le  malade  dans  un  élat  de  consomption 
qui  se  termine  par  la  mort. 

§  6.  Particularités  rtlatircs  an  cancer  de  la  langue  (i). 

Le  cancer  delà  langue  commence  comme  celui  des  lèvres 
par  une  petite  dureté,  par  un  boulon,  par  uns  excoriation 
ou  par  une  fissure;  il  se  furinc  rarcmcn!  au  milieu  de  la 
langue,  c'est  prcscjue  toujours  à  coté  d'un  chicot  de  de  nt 
que  la  maladie  se  fait  apercevoir.  Dans  le  commencement 
la  petite  excoriation  a  été  entretenue  parle  chicot  de  la  dent; 
mais  lors  même  qu'on  arrache  le  chicol,  la  maladie  n'en 
continue  pas  moins. 

En  disant  que  la  maladie  continue  à  faire  des  progrès 
lors  même  qu'on  arrache  le  chicot  de  la  denl,  je  m'éloigne 
peut-être  de  la  doctrine  universellement  reçue,  mais  je  puis 
assurer  avoir  fait  arraclicr  ou  limer  des  chicols  de  dent  qui 
détcrminoient  une  ulcéra! ion  sur  la  langue,  et  voici  ce  que 
j'ai  toujours  observé;  lors(juc  l'ulcération  n'éloit  point  por- 
tée sur  une  base  Irés-dure,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  n*étoit 
point  cancéreuse  la  guérison  étoit  très-facile  à  obtenir,  soit 
qu'on  brûlât,  soit  (ju'on  ne  brûlât  pas  l'ulcère  avec  la  pierre 
infernale;  mais  lorsque  Tulcération  étoit  d'un  rouge  vermeil 
et  portée  sur  une  base  très-dure,  comme  elle  étoit  de  nature 
cancéreuse,  elle  conlinuoit  à  faire  des  progrès  après  l'ex- 
traction du  chicot. 


(i)  Cancer  de  la  langue  ;  observ.  F.  Ilildcii ,  cent,  ni,  obs.  84.  — 
JJ.  IV,  id,  9.0.  -—  Ane.  juuni.  de  rnèd.  ,  loin.  55.  p.  4*20.  —  Paiysch. 
Obs.  76. 
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Dans  les  cas  où  le  cancer  de  la  langue  s'est  montré  da- 
bord  sous  la  forme  d'une  petite  pustule  très  dure,  ou  sous 
celle  d'un  boulon  ou  même  d'une  vésicule,  il  y  survient 
une  sorte  de  démangeaison  insupportable;  bientôt  la  pustule 
se  perce,  ou  le  sommet  <le  liudurution  s'ulcère,  alors  ou 
aperçoit  une  petite  ulcéra'ion. 

Lorsqu'on  examine  la  petite  ulcération  on  voit  qu'elle 
présente  une  surface  rougeàtrc,  parsemée  de  petites  granu- 
lations blanches  et  luisantes  et  portée  sur  une  base  plus  ou 
moins  étendue  et  fort  dure  au  loucher. 

L'induration  fait  insensiblement  des  progrès  à  mesure 
que  l'ulcération  s'agrandit;  les  élancemens  douloureux 
commencent  à  se  faire  sentir,  les  picolcmens,  la  ctiisson 
prennent  plus  d'intensité  et  la  douleur  répond  souvent  dans 
l'oreille  du  côté  malade.  Apres  quelques  mois,  il  se  forme 
une  échancrurc  à  la  partie  de  la  langue  par  où  la  maladie 
avoit  débuté,  le  malade  rend  continuellement  de  la  salive, 
à  la  fin  il  ne  peut  plus  mâcher  des  alimcns  solides,  ni  par- 
ler; car  toute  la  langue  finit  par  devenir  cxtiémcment  dure 
et  dilTicile  a  remuer  de  sorte  qu'elle  est  totalement  envahie 
par  l'induration  bien  avant  que  l'ulcère  n'occupe  toute  sa 
superficie. 

Ln  général  le  cancer  de  la  langue  conduit  à  la  mort  plus 
promptemcnt  que  celui  des  autres  parties  de  la  face.  Les 
malades  meurent  au  bout  de  sept  à  huit  mois,  ou  tout  au 
plus  un  an  ou  un  an  et  demi  après  l'invasion  de  la  maladie. 
A  l'époque  de  la  mort  il  arrive  souvent  que  presque  toute 
la  langue  est  détruite;  d'autres  fois  la  plus  grande  partie  de 
la  langue  persiste  encore,  quoiqu'elle  soit  plus  ou  moins 
profondément  lésée,  et  très-communément  à  cette  époque 
il  survient  de  fréquentes  hémiorrhagies  à  la  partie  ulcérée, 
et  les  glandes  lym])haliques  du  col  sont  tuméfiées. 

11  peut  aussi  se  former  primitivement  à  la  langue,  des 
tumeurs  carcinomateuses  d'un  volume  considérable  qui,  se- 
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lou  loule  apparence  tloivcnt  ùtre  distinguées  de  rulcèrc  ron- 
''eant  donl  il  s'agit  ici.  Ces  tumeurs  paroissenl  tenir  au  dé- 
veloppement d'un  corps  cancéreux  nu  crune  végétation  can- 
céreuse qui  a  pris  naissance  dans  cet  organe. 

Marescot  médecin  à  Modènc  (cité  par  lïcister,  inst.  chir., 
p.  a,  scct.  2,  cap.  90,  §  2)  rapporte  Texeniplc  remarquable 
d'une  gi-ossc  tumeur  carcinomaleusc  de  ce  genre  que  l'on 
détaciia  de  la  langue  par  son  coté  gauche.  11  publia  en  1  700 
à  Modènc,  une  relation  particulière  de  cette  opération. 

Mais  il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  tumeurs  cnrcino- 
tcuscs  de  la   langue  des  excroissances  d'une   nature  bien 
difrcrenlc  qui  se  développent  quelquefois  sur  les  organes, 
et  qui  ne  sont  point  s((uirrlicuses  ;  elles  sont  nioUcs,  char- 
nues, grosses  comme  des  lentilles  ou  des  pois,  et  cpiclque- 
fois   plus  volumineuses.  Ileister  ( //i5^  dur.,  p.  2,  scct.  2, 
cap.  90,  §  2  )  dit  avoir  vu  de  ces  sortes  de  tumeurs  qui  con- 
servent toujours  la  même  grosseur,  et  cpii  ne  déterminent 
ni  douleur  ni  incommodité.  Il  cite  im   honune  de  lettres 
qui ,  depuis  près  de  jo  ans,  en  avoit  une  à  laquelle  il  n'é- 
toit  survenu  aucun  changement.  J'en  ai  vu  moi-même  plu- 
sieurs, mais  ces  excroissances  n'éloient  point  squirrheuses, 
elles  n'auroicnl  pas  pu  prendre  le  caractère  cancéreux  sans 
changer  de  nature.  Morgagniqui  avoit  vu  ces  excroissances 
n'osoit   pas   les   faire  couper  (1);  et  Louis  le  blâme  à  cet 
égard  (2). 


(l)  De  scdib.  et  causis  morb, 
(a)  Màn.  de  Cucad,  de  c/iir. 
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§.  ;•.  Parlicularitcs  relatives   au.  cancer  des  gencives  cl  de  la 

voûte  palatine. 

Le  cancer  de  la  soûle  palatine  et  des  gencives  commence 
à  peu  près  de  la  m(}me  manière  que  le  cancer  des  lèvres  et 
celui  de  Torifice  antérieur  des  fosses  nasales.  C'est  presque 
toujours  au  bord  des  gencives  que  le  cancer  prend  sa  nais- 
sance (1),  et  assez  souvent  un  le  voit  j)aroîtrc  près  d'une 
dent  cariée;  lorsqu'il  a  acquis  une  certaine  étendue,  il 
occasionc  souvent  aussi  une  cxpuilion  abondante ,  mais 
dont  la  nature  et  la  (pianlité  varient  selon  ([ue  l'ulcération 
se  propage  du  coté  du  pliai  ynx  ou  du  celé  des  joues. 

Après  une  certaine  durée,  Tulcéralion  entraîne  à  sa  suite 
des  liémorrhagies,  le  marasme  et  la  mort. 

^.  8.  Résultat  des  rccherclies  d'anatotnic   palliologique ,  relali- 
xcmcnt  aux  cancers  de  la  face  et  de  l'intèilcur  de  la  bouche. 

La  maladie  cancéreuse  appartient  aux  liuneurs  cancé- 
reuses, ou  bien  aux  éruptions  cancéreuses.  Dans  le  prcnn'er 
cas,  la  «légénéralion  organique  présente  absolument  la 
même  strueturc  que  les  autres  tumeurs  de  même  espèce. 
Voyez  à  cet  égard  ee  que  nous  avons  dit  en  décrivant  les 
sept  premières  espèces  de  tissu  cancéreux  (  Introd.,  cli.3, 
art.  2,  §  1  à  7). 

Dans  le  deuxième  cas,  la  dégénération  varie  selon  le 
degré  de  la  maladie  et  suivant  (pfcllc  appartient  au  can- 
cer superficiel  ou  au  cancer  entremêlé  (  Intr.,  ch.  5,  art.  2, 
§8  et  9.). 

Si,  à  l'époque  où  le  malade  a  succombé,  l'ulcère  étoit 
encore  à  son  premier  degré,   ce  n'est  point  la   maladie 


[\)  Ancien  journ.  devu'd.y  luui.  53,  p.  l\ôo- 
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cancéreuse  qui  a   Jélerminé  la  mort.  Lorsque  la  maladie 
éloit  un   cancer  siipcrncicl ,  on  croiroit  fvicilement  que  la 
lésion  locale  qu'on  observe  ne  doit  pas  Olro  rangée  parmi 
les  dégénérations  cancéreuses ,  parce  que  dans  divers  cas 
la  slruclurc  iiUime  des  parties  lésées  ne  paroit  pas  la  même 
que  celle  qu'on  observe  à  la  base  endurcie  du  cancer  ulcé- 
ré des  mamelles.  Le  tissu  altéré  paroit  seulement  gonflé, 
rouge,  et   d'ailleurs  on   n'y  aperci)il   pour  lordinairc  au- 
cune substance  de  nouvelle  formation.  Mais  si  lu  maladie 
éloit  un  cancer  entremêlé,  comme  cela  est  assez  fréquent 
surtout  à  la  lèvre  inférieure,   à  la  langue,  etc.,  on  trouve 
diverses  portions  de  tissu  cancéreux  entremêlées  avec  des 
parties  non  cancéreuses  et  unies  avec  elles  j)ar  continuité 
de  substance. 

Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  la  fm  du  deuxième  dc- 
^gré,  le  caractère  de  l'ulcération  i •^l  bien  nneux  tranché;  ce- 
pendant si  la  dégénération  appartient  à  l'espèce  (jue  nous 
avons  désignée  sous  le  nom  de  cancer  superficiel,  on  ne 
voit  pour  l'ordinaire  encore  qu'un  tissu  gonflé  (}ui  [>résente 
ime  rougeur  uniforme.  Dans  (jucbpies  cas  rares  on  aper- 
çoit déjà  à  la  surface  de  l'iilcèrc  des  points  de  tissu  cancé- 
reux, c'est-à-dire,  des  points  blancs  comme  cartilagineux, 
cl  comme  formés  par  un  tissu  terne,  lardacé,  etc.,  extrê- 
mement petits,  et  qui  ne  pénètrent  pas  profondément.  Si 
celte  dégénération  constitue  la  lésion  (jue  nous  avons  dési- 
gnée sous  Itî  nom  de  cancer  entremêlé,  on  trouve  en  dis?è- 
(|uant  la  partie  altérée  quelle  présente  indépendamment 
du  tissu  rouge  et  gonflé,  un  tissu  nouveau  entremêlé  avec 
le  tissu  non  cancéreux,  et  disposé  en  plusieurs  petites  mas- 
ses blanches  et  luisantes  sous  forme  de  points  lenticulaires 
ou  pisiformes,  de  fllamens,  ou  de  bourgeons  transparens 
souvent  semblables  à  de  la  gélatine  coagulée  ou  à  de  la  corne 
fondue,  à  du  lard,  ou  à  un  autre  tissu  organisé,  et  presque 
toujours  parcourus  par  des  vaisseaux  sanguins  d'une  cx- 
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tréme  ténuité.  Il  n'est  donc  pas  rare  de  voir  dans  le  cancer 
superficiel,  et  surtout  dans  le  cancer  enlrcniélé,  de  petites 
portions  de  tissu  cancéreux  qui  présentent  Tapparence  de 
l'une  ou  de  l'autre  des  six  premières  espèces  de  cancer  sim- 
ple; elles  forment  seulement  des  masses  bien  plus  petites, 
et  ces  parties  cancéreuses  ne  se  trouvent  (ju'à  la  surface  de 
rtilcère,  ou  bien  elles  pénètrent  plus  ou  moins  prorondément 
dans  le  tissu  non  dégénéré,  selon  que  le  cancer  est  superfi- 
ciel ou  entremêlé. 

Lorsque  le  cancer  cutané  est  arrivé  au  troisième  degré, 
on  aperçoit  les  mêmes  lésions  «pic  dans  le  deuxième  degré, 
elles  sont  seulement  bien  mieux  prononcées;  il  arrive  ce- 
pendant dansqucUjues  circonstances  que  si  la  maladie  éloit 
un  cancer  superficiel,  on  ne  trouve  à  l'œil  nu,  même  au 
troisième  degré,  aucun  ]n)int  do  lissu  cancéreux;  et  si  le 
cancer  éloit  entremêlé,  tout  est  devenu  cancéreux  à  la  sur- 
face ulcérée,  et  ce  n'est  qu'un  peu  au-delà  qu'on  aperçoit 
que  le  tissu  cancéreux  est  entremêlé  avec  des  purlions  non 
cancéreuses. 

Dans  le  deuxième,  et  surloul  dans  le  troisième  degré  de 
cette  ulcération,  il  arrive  assez  souvent  {|uc  les  glandes  voi- 
sines sont  tuméfiées;  dans  cet  étal  elles  sont  (piel(|uef()is 
simplement  engorgées,  c'est-à-dire  dans  un  état  de  pblcgina- 
sie  sans  transformation  de  tissu,  d'autres  fois  elles  sont  mé- 
tamorphosées en  un  tissu  cancéreux,  pareil  à  luu  de  ceux 
que  nous  avons  décrits,  et  nous  avons  trouvé  celle  dégéné- 
ralion  cancéreuse  des  glandes  même  dans  certains  cas  où 
nous  n'avons  pu  apercevoir  à  l'œil  nu  aucune  trace  de  tissu 
cancéreux  eu  disséquant  Tulcération  cutanée  que  nous 
avions  regardée  comme  un  cancer  superficiel. 

Au  reste,  nous  donnerons  plus  de  détails  sur  la  di-position 
et  la  formation  progressive  de  celte  dégénération  organique 
dans  la  partie  où  nous  développerons  quelques  vues  palho- 
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logiques  sur  la  marche  ilu  cancer  entremêlé  et  du  cancer 
supeificiel. 

Si  daus  ces  cancers  de  la  face  les  os  ont  clé  aOeclcs  ou 
détruits  parlitlk'uient,  on  les  trouve  quclqucTois  un  peu  gou- 
ilés,  cl  toujours  comme  rongés  à  leur  surface,  mais  sans  iné- 
galité notable;  on  n'y  aperçoit  ni  dentelure,  ni  irrégularité, 
ils  ont  été  détruits  partout  également.  La  partie  détruite 
semble  avoir  été  enlevée  par  un  emporte- pièce,  rien  ne 
dépasscle  niveau  dos  parties  environnantes  ainsi  que  nous 
le  dirons  chapitre  02,  article  2,  en  traitant  du  cancer  con- 
sécutif des  os. 

Lorsqu'on  fait  l'ouverture  du  cadavre  d'nn  sujet  mort  d'un 
cancer  ulcère  de  la  langue,  on  trouve  que  le  lissu  cancéreux 
tantôt  lardacé,  tantôt  seniblahle  à  de  la  couenne,  ou  à  une 
autre  dégénéralion  caucércusc,  est  entrcniélt-  avec  des  p.ir- 
lics  Dou  encore  cancéreuses. 

S'il  y  a  des  glandes  engorgées  aux  environs,  elles  aont 
très  communément  transformées  en  un  tissu  blanc,  luisant, 
lardiformc  ou  cérébriforme,  et  évidenuncnt  cancéreux. 

§  9.  Preuves  qui  établissent  que  les  cancers  rougeans  ou  noli  me 
tangerc  sont  Uc  nature  cancéreuse. 

Le.>  iuiiiuiJis  c.iiKcieu>e>  uc  la  lace  et  (ie  riiilcricur  de 
la  bouche,  de  nièuie  que  les  ulcères  cancéreux  qui  appar- 
tiennent au  cancer  entremêlé  des  mêmes  parties,  sont  in- 
contestablement de  la  même  nature  que  le  cancer  du  sein, 
puis({ue  la  dégénéralion  organique  est  la  même,  et  (juVllc 
est  seulement  disposée  en  plus  petites  masses  dans  le  can- 
cer en  I  remêlé. 

Mais  il  n'en  est  pas  tout-à-fait  de  môme  des  cancers  su- 
perficiels; on  aperçoit  à  la  vérité  dans  bien  des  cas  à  leur 
surface  tic  petits  points  de  tissu  cancéreux  visibles  à  la 
loupe  et  même  à  l'œil  nu.  mais  souvent  aussi  on  ne  trouve 

02. 
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pas  ces  points  cancéreux  à  l'œil  nud,  ni  même  à  la  loupe, 
nous  n'aurions  donc  pas  pu  ranger  ces  ulcérations  parmi 
les  cancers,  si  nous  n'avions  pas  observé  que  chez  certains 
individus  parvenus  au  dernier  degré  de  celte  maladie  et 
chez  lesquels  il  n'y  avoit  aucun  point  de  tissu  cancéreux 
manifesté  à  la  surface  de  l'ulcère,  il  y  avoit  dans  le  voisinage 
des  glandes  engorgées  et  transformées  en  tissu  cancéreux. 
On  voit  par  là  qu'il  est  plus  difficile  de  décider  si  un  ulcère 
qu'on  a  sous  les  yeux  est  un  noli  me  iattgcre,  que  d'établir 
l'identité  de  nature  des  iwli  vu  tan^cre  avec  les  autres  ma- 
ladies cancéreuses. 

Les  deux  principales  variétés  du  îwli  me  ian<^crc^  savoir 
le  cancer  entremêlé  de  la  face,  et  le  cancer  superficiel,  pré- 
sentent à  peu  près  les  mêmes  apparences;  ils  commencent 
de  la  même  manière,  suivent  la  même  marche  ,  et  exigent 
le  même  traitement,  aussi  est-on  forcé  de  les  réunir  dans 
la  mOmc  description  générale.  Quant  à  leur  distinction  , 
elle  est  facile  à  saisir,  le  cancer  entremêlé  est  celui  dans 
lequel  il  existe  un  tissu  cancéreux  divisé  en  plusieurs  peti- 
tes masses,  en  plusieurs  filamens,  ou  en  plusieurs  points 
entremêlés  avec  un  tissu  non  cancéreux,  et  le  cancer  super- 
ficiel est  celui  dans  lequel  on  n'aperçoit  quelquefois  aucun 
point  cancéreux,  ou  bien  dans  lequel  on  ne  trouve  ces  sortes 
de  points  qu'à  la  surface  de  l'ulcération  où  ils  ne  sont  quel- 
quefois visibles  qu'à  l'aide  d'une  forle  loupe. 

ARTICLE  IL 

Maladies  qui  simulent  les  cancers  de  la  face  et  de  l''inlérieur  de 

la  houclte. 

Parmi  ces  maladies  les  unes  sont  des  tumeurs,  les  autres 
des  ulcérations;  les  premières  peuvent  simuler  les  tumeurs 
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cancéreuses,  les  autres  ressemblent  aux  cancers  rongeans. 

Les  tumeurs  de  la  face  et  de  rintérieur  de  la  bouche,  qui 
peuvent  être  confondues  avec  les  tumeurs  cancéreuses  des 
mêmes  parties,  sont  :  i"  des  glandes  tuméfiées  non  cancé- 
reuses, 2"  des  loupes,  5°  des  eugorgemens  des  conduits  sa- 
livaires;  mais  cela  n'a  lieu  '[ue  dans  le  premier  temps  de  la 
maladie,  car  dès  (ju'il  survient  des  douleurs  lancinantes  ou 
une  ulcération,  la  distinction  du  cancer  devient  assez  facile. 
Les  signes  qui  dans  les  premiers  temps  peuvent  aider  le 
diagnostic  sont  les  suivans  :  i"  les  loupes  sont  bien  mobiles^ 
et  en  les  touchant  on  y  reconnoît  assez  souvent  une  mol- 
lesse remarquable,  et  quelquefois  on  aperçoit  que  la  tumeur 
très-lisse  est  enkystée;  3*^  les  glandes  lymphatiques  tumé- 
fiées ont  la  forme  très-régulière,  elles  sont  lisses  et  bien 
mobiles;  5°  rcngorgcnient  des  conduits  salivaires,  connu 
sous  le  nom  de  grcnouillcUt.,  présente  des  symptômes  carac- 
térisli(|ues  bien  distincts,  puisque  la  tumeur  située  au-des- 
sous de  la  langue  et  un  peu  livide  est  molle,  et  souvent  fluc- 
luaiile. 

Les  ulcérations  qui  peuvent  être  confondues  avec  le  can- 
cer rongeant  sont  syphilili([ues,  scorbulicpies,  scrophulcu- 
ses,  darlreuses,  entretenues  par  uno  carie,  etc. 

Ces  diverses  ulcérations  et  les  cancers  rongeans  présen- 
tent dans  divers  cas  un  aspect  tellement  semblable  (pi'il  est 
extrêmement  dillicile  de  distinguer  de  quelle  nature  est  un 
ulcère  de  la  face  ou  de  la  bouche,  sur  lequel  on  est  con- 
sulté. 

J'ai  vu  plusieurs  fois,  et  d'autres  l'auront  vu  aussi  sans 
doute,  que  des  ulcérations  de  la  face,  jugées  cancéreuses 
par  des  hommes  de  l'art  très-habiles,  avoieut  cédé,  les  unes 
à  l'usage  des  mercuriaux,  les  autres  à  celui  des  narcotiques, 
des  amers,  ou  des  subslnices  sulfureuses,  à  celui  des  anti- 
scorbutiques,  etc.;  d'un  autre  côté  j'ai  vu  des  noli  me  tangerc 
quiressembloientàdes  ulcérations  syphilitiques,  qui  avoient 
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été  jugées  telles  par  des  hommes  de  Tart  très-habiles;  elles 
ont  cependant  résisté  à  l'usage  interne  des  niercuriaux 
et  des  autres  anti-syphilitiques,  elles  ont  même  été  nota- 
blement exaspérées  par  l'usage  extérieur  des  préparations 
mercurielles;  on  n'a  pu  les  ramener  à  leur  premier  état  qu'à 
l'aide  des  narcotiques  ou  quelquefois  des  préparations  qui 
conlcnoient  une  assez  grande  quantité  d'oxide  de  plomb. 

Il  est  donc  bien  important  de  distinguer  la  nature  de  ces 
ulcérations  avant  d'en  entreprendre  le  traitement.  Il  est 
Ircs-cru'jl  (l'avoir  commis  une  erreur  qui  a  rendu  incurable 
un  cancer  rongeant  qu'on  auroit  pu  guérir;  et  on  ne  peut 
s'empOcher  de  déplorer  le  sort  d'un  malade  qui  n'avoit  pas 
un  canocr,  ({ui  aiuoil  pu  être  guéri,  et  qui  devient  la  vic- 
time d'une  ulcération  très-curable  qui  a  été  méconnue  et 
traitée  seulement  par  des  palliatils. 

Dans  certains  cas.  la  forme  de  l'ulcération  et  la  manière 
dont  elle  a  commencé  suflisent  pour  faire  connoître  sa  na- 
ture. Dans  d'autres  cas,  la  constitution  et  r.'\ge  des  malades 
peuvent  fournir  quelques  lumières.  Knfm  dans  les  cas  dou- 
teux, il  ne  faut  rien  négliger  pour  sauver  le  malade  livré  à 
une  mort  certaine.  Les  anti-sypliililiques,  les  anti-serophu- 
leux,  les  anti-scorbutiques,  etc.,  peuvent  sauver  quelques 
malades  dont  l'ulcération  déjà  très-étendue  et  regardée 
comme  cancéreuse  ne  l'étoit  cependant  point. 

Je  crois  devoir  ajouter  quelques  détails  pour  encourager 
les  médecins  à  tenter  divers  essais  dans  les  ulcérations  de 
la  face;  en  conséquence  je  passerai  en  revue  ces  diverses 
ulcérations. 

1"  V kcraiions  syphilitiques  qui  simulent  des  cancers. 

Dans  bien  des  cas  les  ulcères  vénériens  de  la  face  peuvent 
présenter  la  même  apparence  que  les  cancers  cutanés;  l'exa- 
men de  Tulcère ,  la  rapidité  de  sa  marche  et  la  cause  qui 
la  produit,  suflisent  souvent  pour  éclairer  le  diagnostic  ; 
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mais  il  e^l  des  caseiiibarrassans  dans  lesquels  on  csl  incer- 
tain sur  la  cause  de  la  maladie,  l'aspect  de  rulcère  paroît 
cancéreux,  il  y  a  nu^me  des  glandes  engorgées  tlans  les  en- 
virons, elc.  Tous  les  praticiens  savent  coniI)ien  le  diagnos- 
tic CAt  quelquefois  diilicilc  dans  des  cas  pareils.  M.  Cullorier, 
qui  est  depuis  long-tcuïps  chirurgien  en  chef  de  l'iiôpilal 
des  véntrif  jis,  et  dont  les  connoissances  concernant  les  ma- 
ladies véntriennes  sont  appuyées  sur  une  pratique  si  longac 
et  si  nombreuse,  ne  craint  pas  d'avouer  cette  dilViculté; 
voici  comment  il  s'exprime  à  ce  sujet. 

€  Souvent  (i)  les  ulcères  vénériens  qui  ont  leur  siège  sur 
les  lèvres,  ressemblent  tellcmenl  au\  ulcères  cancéreux  qui 
se  forment  sur  ces  parties,  et  les  signes  rationnels  sont  si 
inccrlains  qu'on  peut  quelquefois  se  tromper  dans  leur  dia- 
gnostic 0  . 

Je  rapporterai  ici  quelques  exemples  de  ces  cas  qui  peu- 
vent en  imposer. 

1"  exemple.  M.  Cullericr  a  nu  une  deruuiselle  qui  avoit 
les  signes  univoquesde  la  virginité  et  cpii  étoit  atteinte  à  la 
lèvre  inférieure  d'une  ulcération  (ju'on  avoit  prise  pour  un 
cancer;  on  devait  en  faire  l'extirpation.  Cette  ulcération 
avoit  été  produite  par  un  baiser  impur;  elle  fut  guérie  par 
les  anti-syphilili(|ues,  et  l'on  évita  ainsi  Textirpation  d'iuie 
partie  de  la  lèvre  inféiieuro  (2). 

2*  exemple.  Lue  fille  iigée  d'environ  trente  ans,  avoit  à  la 
cloison  du  nez  une  petite  éruption  qui  se  reeouvroit  d'une 
croûte  brune  et  qui  au  bout  de  six  mois  avoit  fait  assez  peu 


(i)  Propositions  de  cluriirf^ie.  Tliésn  pr<!'3cnt''e  à  1  école  de  Méde- 
cine de  Paris,  por  !\I.  Culhricr,  le  3  vei:d(nii;iirc,  an  xii,  pag.  7. 

(a)  Diascrt.  sur  le  cancer  des  Icurcs.  Tlicse  soutenue  [>ar  M.  Le- 
mcrcicr-Mollcrie,  à  P.uis  ,  le  19  aoùl  i8u8^  pyg.  b  ;  (  calquée  sur 
celle  de  M.  Gault,  soulcnue  en  ivJo5.J 
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lie  proçit'S,  malgrt'  l'emploi  des  moyens  qui  paroissoicnt  in- 
diqués. Il  succéda  à  celle  érupliun  un  \)v[i\  nleèrc  (|ui  en 
six  mois  de  temps  fit  uuc  échancrure  d'emiron  deux  lignes 
à  la  cloison  du  nez.  La  malade  disoit  resscnlir  des  picole- 
mcns  douloureux  à  rulctre  dont  les  bords  éloient  rouges 
cl  indolens,  tandis  que  la  surface  interne  rloil  recouverte 
de  pclils  bourgeons  charnus,  rouges  et  irréguliers:  eelle  iîllc 
assuroit  s'élrc  toujours  bien  cunduile.  Knviron  quin/r  mois 
après  Tinvasiou  de  celle  maladie,  nous  apprimes  (pic  six  ans 
auparavant,  la  conduite  de  celle  fille  avoit  élé  suspcclc;  elle 
assura  ce|H:ndanl  n*avoir  jamais  eu  de  maladie  vénérienne 
iti  de  Heurs  i)lanclic>.  Il  parut  convenable  d'essayer  un 
traitement  anli-s\  phililique;  au  bout  de  deux  mois  de  trai- 
tement intérieur  à  l'aide  du  sublime  corrosif,  celle  maladie 
lut  parfaitement  guérie. 

Depuis  plus  de  six  ans  il  n'y  a  eu  aucune  apparence  de 
récidi\e. 

5*  txemplf.  l  lu-  pclile  (illi-  .ig«r  de  dtuv  nmis  ciit  .i  la 
lèvre  inférieure  une  éruption  beaucoup  plus  pelilc  (pi'iuie 
lentille;  en  sepl  à  huit  jours  celle  éruption  avoit  formé  un 
i.'cère  plus  large  qu'un  pois,  et  les  jours  suivans  la  lèvre 
inférieure  eloit  évidemment  échancrée  à  plus  de  deux  lignes 
de  profondeur.  L  nkéialion  éloil  pâle  cl  ses  bo'-ds  éloient 
rouges;  la  mère  n'avoit  aucun  symptôme  de  syphilis,  elle 
disoit  que  son  mari  éloil  très-bien  poitant.  On  crul  devoir 
employer  des  lotions,  avec  de  l'eau  dans  la(jnelle  on  a\oil 
fait  dissoudre  deux  grains  de  sublimé  sur  ciiaipie  once  d'eau. 
Au  bout  de  quinze  jours  celle  ulcération  fut  totalement  gué- 
rie. 

On  voit  par  les  exemples  (pic  nous  venons  de  rapporter, 
que  les  signes  de  la  maladie  ne  sont  pas  toujours  sulU- 
sans  pour  éclairer  le  diagnostic;  eu  consécpience  dans 
des  ulcérations  de  la  face  qui  parois^enl  cancéreuses,  il  est 
souvent  couvcuablc  de  faire  l'essai  des  préparations  mcrcu- 
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riellcs,  parce  que  les  ulcères  syphilititiues  de  la  face  cèdent 
conimunéincnl  avec  facilité  1'  emploi  des  anli-svpîilliii- 
tpics. 

a'  Ulcères  scrcphulcujc. 

Certains  ulcères  M^ropluilcux  pn-sentenl  (picKpiolViis  les 
mêmes  apparences  que  le  cancer  cutané,  cl  ils  cèdent  à  l'u- 
sage des  anti-scropliuliux,  et  queltpiefuis  aussi  ù  celui  des 
pnparatious  mercuricUes;  il  eu  est  d'antres  qui  résivtcnl  à 
l'uMgc  do  ces  divers  muycns«  cl  qui  après  .noir  (Wlcil  ies 
ap(>arenccs  d'une  miladic  cancéreuse  reprennent  la  marche 
cl  Taspeel  d'un  ulcère  scrophulcnx  qu'on  uc  [>cut  parvenir 
à  cicatriser  p.ir  jurun  moyen. 

En  général,  ces  ulcères  scrophulcui  rancrilm mes  n'allce- 
lenl  que  de  jeunes  »ujets  chez.  lestpieU  la  disprmilion  scro- 
phulcuscest  plusuu  uiuins  martpiée.  J*en  ai  vu  qui  avoient 
écliancré  les  lèvre»,  le  ne/,  etc.,  cpii  avoi»Mit  détruit  «les por- 
tions osseuses  considérables,  cl  «pii  cependant  (»iil  fini  parsc; 
cicalriscrspontanément,  mais  successivement,  c'est-à-diro 
qu'on  voyoit  une  portion  anciennement  occupée  par  l'uli  ère 
cl  bien  cicatrisée,  tandis  que  d'autres  parties  fort  éloignées 
éloienl  dins  les  derniers  temps  le  siège  do  TuIctTc*  «pii  à  la 
fin  s*étoil  cicatris4^  en  entier;  mais  souvent  la  malailic  gué- 
ril  par  les  secours  de  l'art,  bit  n  avant  d'avoir  f  lit  d'aiissi 
grand»  ravages. 

Je  me  contenterii  d'en  citer  ici  (juchpics  t\i  ni|»le>J. 

i"  EXESPLE.  Une  fille  de  quatorze  ans  non  encore  réglée, 
d'une  famille  scropbideu!^e,  ayant  elle-même  les  lèvres  épais- 
ses, les  ailes  du  nez  larges  et  épaisses,  !"(  xIk  niili  du  nez 
arrondie,  les  mains  liabiluellemenl  couvertes  d'engelures 
en  hiver,  etc.,  eut  en  automne  et  pend  ml  tout  riii\(  r  \\\\r. 
pelilc  croûte  grise  siluéc  sur  la  lèvre  supérieure  el  sur  la 
baftc  de  la  cloison  nasale;  cette  croûte  tomboil  et  .se  rcpro- 
dui<toit  alternalivcmeut.   Dans  le  courant  de  l'été  suivant 
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(près  de  neuf  mois  après  rinvasion  de  la  maladie)  il  se  dé- 
clara dans  la  partie  ulcérée  des  douleurs  vives  et  lancinan- 
tes 5  l'ulcération  fit  des  progrès,  il  se  forma  une  écliancrure 
à  la  cloison  du  nez,  les  bords  de  Tulcère  étoient  d'un  rouge 
vif,  sa  surface  étoit  inégale  et  rouge.  Des  tisanes  anières,  des 
purgatifs  amers  réitérés,  des  pilules  d'extrait  de  ciguë  et  des 
lotions  avec  une  forte  solution  de  potasse  pure  dissoute  dans 
Teau ,  guérirent  celte  ulcération  au  bout  d'environ  deux  mois 
de  traitement. 

Cette  fille,  très-sage  et  d'ailleurs  exactement  surveillée  par 
ses  parens,  n'a  voit  pas  été  exposée  à  contracter  une  mala- 
die syphilitique. 

2*  EXEMPLE.  Une  demoiselle,  née  d'un  père  dartreux  et 
d'une  mère  scrophiilcuse,  eut  dans  ses  premières  années  la 
teigne,  et  divers  abcès  scrophuleux/m  col  et  aux  membres. 
A  sa  dixième  année,  elle  eut  à  la  joue  gauche  une  éruption 
qui  s'ulcéra  et  forma  ime  ulcération  hirgc  comme  un  pois, 
rouge  et  irrégulière;  au  bout  d'un  an  cette  ulcération  per- 
sisloit,  et  la  malade  y  ressentoit  une  légère  démangeaison: 
on  employa  en  vain  les  amers,  les  toniques,  le  sirop  anti- 
scorbutique. A  l'âge  de  douze  ans  l'ulcère  persistoit,  et  il 
s'éloit  encore  élargi.  Ln  praticien  très-habile  regarda  la 
maladie  comme  un  ulcère  syphilitique,  le  traitement  admi- 
nistré d'après  cette  vue  ne  produisit  aucun  effet.  On  espéra 
que  l'apparition  des  règles  guériroit  cette  maladie;  elles  pa- 
rurent à  quatorze  ans  sans  améliorer  l'ulcère.  Alors  un  au- 
tre praticien  non  moins  instruit ,  regarda  celte  alicction 
comme  cancéreuse;  pendant  le  cours  de  la  quatorzième 
année  il  crut  devoir  à  diverses  reprises  ébarber  la  tumeur 
et  y  appliquer  la  pâte  arsenicale;  la  cicatrice  fut  obtenu3 
avec  facilité  à  chaque  fois,  mais  au  bout  do  quelques  se- 
maines la  maladie  reparut  constamment.  Pendant  la  quin- 
zième année  l'affeetion  dont  il  s'agit  a  été  Iraiîée  comme 
dartreuse,  les  préparations  sulfureuses  internes  et  externes, 
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la  pcusée  sauvage,  la  douce  amère,  les  extraits  de  saponaire, 
dît  été  inulilemcnt  mis  en  usage.  Plusieurs  aulres  traite- 
ments n'ont  pas  été  suivis  d'un  meilleur  succès;  Tulcère,  à 
la  fui  de  1812,  avoit  l'élendue  de  la  cornée  transparente,  les 
bords  dentelés,  et  la  surface  irrégulière;  la  malade  y  éprou- 
voit  parfois  une  légère  démangeaison,  il  en  découloit  une 
sérosilé  rousse,  et  d'aulres  fois  une  sanie  rougeàtre. 

A  celte  époque  celte  demoiselle,  âgée  de  seize  ans,  grande, 
fraîche  et  d'ailleurs  bien  portante,  éloit  toujours  bien  ré- 
glée. Au  mois  de  mars  1812  elle  a  commencé  à  faire  usage  du 
kinkina  en  substance;  depuis  six  mois  (en  septembre  1812) 
elle  en  prend  deux  scrupules  par  jour;  les  picolemens  de 
rulcère  ont  diminué,  il  n'est  plus  aussi  inégal,  ses  bords  ne 
sont  plus  irréguliers  et  dcnlelés,  il  commence  à  prendre 
l'apparence  d'une  ulcération  scrophulcusc. 

3"  Ulcères  clartreuœ. 

Quant  aux  dartres  rongeantes  de  la  face  qui  simulent  le 
noli  me  tavgere,  il  n'est  pas  nécessaire  d'en  rapporter  d'exem- 
ple particulier,  il  suflit  de  savoir  que  ces  dartres  peuvent 
quelquefoisse  compliquer  avec  le  iiolimc  tan^^ere,  et  (pie  dans 
ces  cas  la  maladie  doit  être  traitée  comme  un  cancer  de  la 
face;  mais  les  préparations  destinées  à  comballie  les  mala- 
dies dartreuses  ralentissent  alors  la  marche  de  rulcéraliun, 
qui,  livrée  à  elle-même,  feroit  des  progrès  bien  plus  rapides 
que  le  cancer  cutané  sans  complication.  En  général  l'ulcère 
tiartreux  de  la  face  n'a  pas  tout-à-fait  le  même  aspect  que 
le  cancer  cutané,  et  presque  toujours  il  occasionne  beau- 
coup de  démangeaisons,  surtout  dans  le  cercle  rouge  et  en- 
flammé qui  entoure  les  bords  de  l'ulcère. 
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4°  Ulcères  scorbutiques. 

Pendant  les  temps  de  guerre,  il  est  très  ordinaire  de  voir 
dans  les  hôpitaux  militaires  des  ulcérations  qui  se  montrent 
à  l'intérieur  des  joues  vis-à-vis  les  dents  de  sagesse  et  qui 
s'élargissent  progressivement  en  répandant  une  odeur  in- 
tolérable et  en  produisant  des  douleurs  plus  ou  moins  vives. 
Celte  maladie,  très-probablement  contagieuseetqu'on  traite 
souvent  avec  succès  par  des  lotions  répétées  avec  le  collyre 
de  Lanfranc,  ne  peut  pas  être  coniondue  avec  le  cancer  de 
Tintérieur  de  la  bouche;  sa  marche  est  bien  plus  prompte, 
elle  attaque  im  grand  nombre  d'individus  à  peu  près  dans 
le  même  temps,  elle  ne  transforme  pas  les  parties  qui  en 
sont  le  siège  en  un  tissu  cancéreux;  il  est  très-possible  qu'elle 
ne  soit  pas  de  nature  scorbutique,  mais  on  ne  sauroit  la 
regarder  comme  étant  cancéreuse. 

Nous  ne  parlons  pas  des  ulcérations  des  gencives  chez 
certains  individus  atteints  d'une  atreclion  scorbutique  cons- 
litulionncllc  et  avancée,  les  signes  généraux  du  scorbut  suf- 
fisent dans  ces  cas  pour  éclairer  le  diagnostic. 

5°  Ulcères  entretenus  par  une  carie, 

i"  Les  ulcères  entretenus  par  la  carie  d'un  os  de  la  face 
sont  boursoufllés,  sordides,  etc.,  ils  n'ont  pas  le  même  as- 
pect que  les  cancers  cutanés,  ils  sont  fisluleux;  la  douleur 
qu'ils  occasionnent  n'est  pas  la  même  que  celle  des  cancers 
cutanés.  2"  Les  fistules  dentaires  qui  produisent  une  indu- 
ration des  parties  voisines,  une  ulcération  à  la  face,  et  des 
sortes  de  crêtes  à  l'intérieur  dt-s  joues  du  côté  des  gencives, 
sont  distinguées  des  7io/i77îc^fl/?^^^r^,  imparte  conduit  fistuleux, 
2°  parce  que  l'ulcération  extérieure  ne  s'élargit  pas,  j**  par 
une  induration  moindre,  et  surtout  parce  que  cette  in- 
duration  diminue    de    temps  en  temps;  il  sufiit  d'arra- 
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cher  la  dent  dans  les  cas  de  fistule  dentaire,  pour  obtenir 
une  "^nérison  très-prompte;  la  carie  des  os  de  la  face  exige 
le  même  traitement  que  les  autres  caries. 

ARTICLE  III. 

Traite?nfnt. 

Les  tumeurs  cancéreuses  de  la  face  sont  évidemment  de 
la  même  nature  ijue  les  cancers  des  mamelles,  et  elles  ré- 
clament le  même  traitement  général  et  local  que  les  autres 
maladies  cancéreuses  analoii;iies  (cliap.  vu). 

Quant  aux  ulcères  cancéreux  primitifs  ou  consécutifs  de 
la  face,  on  a  vu,  d'après  l'histoire  cpic  nous  venons  d'en  don- 
ner, qu'il  est  incontestable  que  ceux  qui  appartiennent  aux 
cancers  entremêlés  sont  de  la  mOnij  nature  aussi  que  les 
cancers  des  mamelles:  mais  ils  présentent  une  disposition 
particulière  du  tissu  cancéreux  qui  doit  apporter  quelques 
diftcrences  notables  dans  l'aspect  de  la  maladie,  et  faire 
naître  des  considérations  particulières  sous  le  rapport  du 
diagnostic  cl  du  traitement. 

Quant  c\u  raiicor  longcjnf,  qui  est  de  la  nature  des  can- 
cers su|.erficicls,  il  doit  être  bien  plus  f  icilc  à  guérir  dans 
quchpies  cas  c[ue  les  autres  espèces  de  cancer,  car  il  pa- 
roîl  «pi'il  ne  renferme  souvent  dans  le  principe  qu'une  très- 
petite  cjuanlité  de  tissu  cancéreux.  Il  est  cependant  bien 
évident  qu'il  est  de  la  môme  nature  que  tous  les  autres  can- 
cers, puisque  dans  la  plupart  des  cas  lorsqu'il  p-ircourt  tou- 
tes .ses  périodes, et  qu'il  détermine  la  mort,  on  trouve,  comme 
nous  l'avons  dit,  une  dégénération  cancéreuse  des  glandes 
lymphatiques  situées  dans  le  voisinage  de  la  tumeur;  néan- 
moins on  ne  peut  disconvenir  que  lors([uc  le  cancer  ron- 
geant commence,  il  ne  présente  plus  d'espoir  de  gaérison, 
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que  les  tumeurs  cancéreuses  situées  profondément  dans  le 
tissu  des  organes. 

Les  cancers  rongeans  sont  rarement  accompagnés  d'une 
maladie  cancéreuse  d'espèce  différente. 

J'ai  cependint  vu  le  noU  me  tangcre  du  nez  coexister  avec 
des  tumeurs  cancéreuses  du  foie.  Une  femme  qui  avoit  été 
guérie  par  l'extirpation  d'un  bouton  chancroux  à  la  langue 
est  morte  quelques  années  après  d'un  cancer  de  la  malrice; 
d'autres  médecins  auront  probablement  observé  des  cas 
analogues. 

On  sait  aussi  que  trop  souvent  des  individus  auxquels  on 
a  extirpé  un  cancer  cutané,  sont  pris  d'un  autre  cancer  de 
mémo  nature,  au  bout  d'un  certain  temps;  j'en  ai  vu  quel- 
ques excmj)les;  il  est  fait  mention  de  quebiues  cas  de  ce 
genre  dans  les  Mémoires  de  l'académie  royale  de  chirurgie, 
tom.  J,  mémoires  de  LeJran,  p.  iG. 

Enfin  il  est  des  individus  sur  la  figure  desquels  il  se  forme 
en  même  temps  plusieurs  cancers  cutanés.  J'ai  soigné  une 
malade  qui  a  été  guérie  d'un  cancer  cutané  qui  avoit  com- 
mencé sur  le  dos  du  nez  par  une  tache  jaunâtre,  et  d'un 
autre  qui  s'étoit  développé  dans  le  mémo  temps  sur  la  joue 
droite,  en  débutant  sous  la  forme  d'un  poireau.  Un  vieillard 
qui  avoit  un  cancer  cutané  sur  le  dos  de  la  main  présentoit 
plus  de  cinquante  petites  éruptions  cancéreuses  sur  le  visage. 

Quand  on  est  coneulté  pour  traiter  une  ulcération  qui 
paroît  être  un  cancer  rongeant  de  la  face,  il  ne  faut  jamais 
perdre  de  vue  ce  que  nous  avons  dit  dans  ce  chapitre,  (article 
deuxième),  concernant  la  difficulté  du  diagnostic;  et  si  le 
caractère  de  la  maladie  présente  la  plus  petite  incertitude, 
on  prendra  de  nouveaux  renseignemens,  on  fera  les  tenta- 
tives de  traitement  suggérées  par  la  prudence,  on  procé- 
dera par  voie  d'exclusion,  et  on  ne  prononcera  d'iuie  ma- 
nière affirmative  sur  la  nature  cancéreuse  de  la  maladie 
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qu'après  en  avoir  acquis  la  certitude;  c'est  alors  seulement 
qu'on  sera  en  droit  de  la  combattre  par  les  moyens  appro- 
priés au  Irailcnicnt  des  maladies  cancéreuses. 

Quand  on  irrite  les  cancers  de  la  face  par  des  topiques^ 
on  voit  les  douleurs  augmcnier  et  l'ulcération  faire  des  pro- 
grès rapides;^ un  traitement  plus  convenable  et  des  médi- 
camens  narcotiques  ou  caïmans,  quelle  que  soit  leur  nature, 
font  souvent  alors  cesser  les  douleurs,  et  quelquefois  l'ulcère 
revient  à  peu  près  à  son  état  antérieur,  surtout  quand  la 
surface  du  cancer  ne  présente  pas  des  points  miliaires  blancs 
et  luisans,  ou  de  petites  végétations  comme  cartilagineuses, 
ou  de  petits  bourgeons  luisans  semblables  à  la  corne  fon- 
due, parcourus  par  de  petits  vaisseaux  sanguins  rouges  qui 
sont  bien  distincts  dans  ces  bourgeons  gris,  jaunâtres  ou 
blanchâtres.  Quelle  que  soit  au  reste  l'amélioration  obtenue 
à  l'aide  des  topiques  caïmans,  la  cicatrice  ne  devient  ja- 
mais universelle  et  solide,  et  si  elle  le  paroîl  un  instant, 
celte  apparence  est  illusoire.  L'ulcère  est  seulement  comme 
desséché;  il  se  recouvre  d'une  petite  croûte  qui  tombe  et  se 
renouvelle  perpétuellement,  et  l'ulcère  finit  par  se  montrer 
de  nouveau. 

Il  est  quelques  cancers  superficiels  dans  lesquels  on  a 
l)ara  retirer  de  bons  effets  de  divers  topiques  d'une  activité 
très-modérée,  tels  que  le  seduni  acre,  la  carotte,  Toxide 
de  cuivre,  etc.,  mais  il  reste  toujours  fjuelquc  incertitude 
sur  la  véritable  nature  des  maladies  qui  ont  cédé  à  l'usage 
de  ces  moyens. 

En  général,  quand  on  veut  obtenir  la  guérison  des  can- 
cers rongeans  de  la  face,  on  doit  employer  des  moyens  phis 
eflicaccs. 

Le  traitement  varie  selon  le  siège  du  cancer,  sur  le  nez, 
les  joues,  le  menton;  on  peut  l'enlever  en  entier  avec  le  bis- 
touri en  coupant  dans  les  parties  saines,  afin  d'emporter 
toules  les  racines  ou  tous  les  prolongemens  cancéreux;  on 
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peut  aussi  sur  les  mêmes  parties  détruire  le  cancer  à  Taide 
des  caustiques  appropriés  tels  que  la  pâte  arsenicale  ^4*  part.). 
Mais  dans  tons  les  cas  on  ne  doit  employer  les  caustiques 
qu'aulant  qu'ils  peuvent  détruire  toute  la  partie  altérée, 
autrement  on  exaspère  la  maladie. 

Lorsque  le  cancer  de  la  face  s'étend  jusqu'aux  os,  et  que 
de  leur  surface  ou  du  périoste  naissent  des  chairs  fongueu- 
ses, on  conseille  d'enlever  d'abord  avec  le  bistouri  tout  ce 
qu'il  est  possible,  de  toucher  ensuite  la  plaie  avec  un  fer 
rouge,  et  de  répéter  son  application  si  quelques  jours  après 
la  première  opération,  de  nouvelles  fongosilés  se  dévelop- 
pent. 

Lors  même  qu'on  n'aperccvroit  pas  de  végétation  fon- 
gueuse sur  un  os  dénudé  par  un  cancer  rongeant,  il  ne  fau- 
droit  pas  se  persuader  que  l'un  peut  sans  danger  négliger 
de  remédier  au  vice  de  cet  os  presque  toujours  afTeclé  lui- 
même  du  cancer  superficiel  qui  le  détruit  insensiblement; 
il  est  donc  indispensable  de  (iétruire  la  partie  de  l'os  qui 
est  affectée;  dans  celte  vue  il  faut  cautériser  toute  la  sur- 
face altérée  de  manière  à  la  mortifier  dans  une  étendue  plus 
grande  que  celle  qui  étoit  occupée  par  l'altéralion  de  l'os. 
Si  l'os  altéré  est  trop  près  du  cerveau  et  qu'on  ne  puisse  pas 
y  appliquer  le  feu,  on  doit  le  ruginer  profondément  dans 
une  étendue  plus  grande  que  celle  qui  est  occupée  pai-  la 
maladie  de  l'os. 

Par  ce  moyen  ou  enlève  tout  ce  qui  a  pu  être  lésé  par  la 
dégénération  cancéreuse. 

Traiir ment  du  cancer  cutané. 

On  doit  tenir  la  même  conduite  lorsque  les  os  sont  cariés, 
c'est-à-dire  ne  pas  se  contenter  denlever  les  parties  molles, 
mais  détruire  la  partie  de  l'os  affectée  de  carie. 
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Je  puis  aflîrnier,  dit  M.  Leveillé  (i),  qu'on  est  certain  de 
gutrir  ces  caries  en  ciiîtérisanl  toute  la  surface  ulcérée  de 
Tos  de  manière  à  la  mortifier  dans  une  étendue  plus  grande 
que  celle  occupée  par  la  maladie,  car  on  ne  feroit  qu'aggra- 
ver le  mal  si  on  ne  ratla(|uoit  que  parliellemenl.  La  sur- 
face ainsi  nécrosée  est  séparée  pu*  le  développement  de 
bourgeons  cliarnus  qui  sont  suivis  d'une  cicatrice  solide  et 
durable.  Il  n'y  a  p.is  d*autre  traitement  à  opposer  à  ces 
caries,  les  médicameus  internes  étant  inelîicaccs  dans  ces 
sortes  de  maladies. 

Ce  nVsl  que  dans  la  (piatrième  partie  de  cet  ouvrage  que 
nous  nous  occuperons,  d'une  manière  spéciale  des  topiques 
€t  des  médicamens  inlerues  à  employer  contre  le  cancer 
cutané;  néanmoins  nous  croyons  devoir  consigner  ici  deux 
faits  remarcj^iables  ra[)[)orlés  par  .^I.  Bouchet  (u),  ils  prou- 
vent en  même  tcm[)s  juscpTà  quel  point  on  peut  parvenir, 
àTaide  <lcs  topiques,  à  guérirdes  cancers  cutanés  très-éten- 
dus,  et  quel  danger  il  y  a  à  laisser  ces  applications  entre  les 
mains  des  charlatans. 

M.  B**  de  Niort,  âgé  d'environ  soixante  ans,  porloit  depuis 
plusieurs  années  sur  la  partie  gauche  du  visage  uiî  largo 
ulcère  chancreux  qui  sVlcndoit  de  la  partie  latérale  du  nez 
jusqu'à  l'os  de  la  ponnnetle,  et  de  la  lèvre  supérieure  jus- 
qù^uu  bord  adhérent  de  la  paupière  inférieure;  la  maladie 
avoil  conmiencé  par  un  tubercule  bienlôt  changé  en  ulcère. 
Plusieurs  praticiens  avoienl  jugé  la  maladie  au-dessus  des 
ressources  de  l'art,  la  malade  se  confia  à  un  empirique  qui 
appliqua  deux  fi)is  sur  l'ulcère  un  topique  qui  produisit  à 
chaque  appiicalion  nue  escarre  profonde.  La  dernière  ap- 


(ij  Recueil  pcriinliqtie  ,  tom.  2O  ,  p.  ^17. 

(2)  Couclicl.    lieclwrchcs  sur  le   cancer  de  la  peau  du  visage,  etc. 
Thèse  soutenue  à  Paris  le  9  juin  180G,  p,  uo. 
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plication  étendit  trop  loin  fou  action^  la  paupière  inférieure 
fut  percée,  et  les  membranes  de  l'œil  corrodées,  de  sorte  que 
cet  organe  ne  tarda  pas  à  se  vider.  Cet  accident  grave  ne 
rendit  pas  la  cure  plus  longue;  la  plaie  se  cicatrisa  assez 
promptement,  et  la  guérison  se  soutient  depuis  plus  d'un 
an. 

Madame  B*%  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  portoit  depuis 
cinq  à  six  ans  un  ulcère  chancreux  qui  long-temps  station- 
naire  avoit  envahi  en  deux  ans  presque  tout  le  côté  gauche 
de  la  face  et  du  nez;  les  glandes  placées  sous  le  menton  et 
dans  les  régions  cervicales  n'étoient  point  encore  engorgées. 
Cependant  l'étendue  de  la  maladie  ne  permettoit  guère  d'en 
espérer  la  guérison.  Elle  se  confia  au  même  empirique  qui 
fit  usage  de  sa  composition  dont  il  fait  un  secret;  le  causti- 
que fut  aussi  appliqué  deux  fois,  et  produisit  à  chaque  fois 
une  escarre  de  l'épaisseur  de  plus  de  deux  lignes;  il  porta 
son  action  jusque  sur  les  os  qui  forment  la  partie  latérale 
de  la  voûte  du  nez,  et  occasionna  de  vives  douleurs;  en  deux 
mois  l'ulcère  fut  cicatrisé,  une  petite  portion  d'os  se  déta- 
cha par  exfoliation,  la  paupière  resta  éraillée. 

Ces  deux  malades  qu'une  trop  prudente  circonspection 
auroit  laissés  périr,  ont  dû  leur  salut  à  une  heureuse  témé- 
rité; il  est  presque  certain  que  le  secret  de  cet  empirique 
n'est  autre  chose  qu'une  préparation  arsenicale,  car  elle  pro- 
duit absolument  les  mêmes  effets,  comme  on  peut  le  voir 
dans  le  traitement  général  des  maladies  cancéreuses,  à  l'ar- 
ticle des  topiques  arsenicaux;  mais  cet  homme  privé  des 
connoissances  nécessaires  pour  exercer  l'art  de  guérir,  a  oc- 
casionné la  perte  d'un  œil  qu'un  praticien  instruit  auroit 
vraisemblablement  préservé  de  cet  accident. 

Si  le  cancer  occupe  la  lèvre  inférieure  déjà  fort  épaissie 
et  altérée  d'une  manière  notable  à  sa  surface  muqueuse,  il 
ne  peut  pas  être  guéri  par  des  topiques;  on  doit  donc  l'ex- 
tirper, à  moins  que  l'affection  cancéreuse  ne  se  soit  déjà. 
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communiquée  aux  glandes  qui  sont  an-dessous  de  l'angle  de 
la  mâchoire  inférieure,  et  que  ces  glandes  ne  soient  gonflées, 
car  alors  il  n'y  a  plus  rien  à  attendre  de  l'opération.  On 
cite  des  exemples  de  réussite,  mais  combien  ils  doivent  être 
rares! 

Le  procédé  opératoire  que  nous  conseillons  est  décrit  de 
la  manière  suivante  dans  l'ouvrage  de  M.  Sabatier  (i). 

«  Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise  assez  élevée,  la  tête 
appuyée  sur  la  poitrine  d'un  aide,  le  chirurgien  saisit  la  lè- 
vre malade  avec  le  pouce  et  les  deux  doigts  suivans  de  la 
main  gauche,  pendant  que  Taide  qui  soutient  le  malade  la 
tend  du  même  côté  en  tirant  la  commissure  en  arrière,  et 
il  fait  le  long  de  la  tumeur  une  incision  qui  descend  vers  le 
menton,  ensuite  il  reprend  la  lèvre  de  la  main  droite,  et  il 
la  fait  tendre  du  même  côté,  comme  il  a  fait  précédemment, 
et  fait  du  même  côté  de  la  tumeur  une  incision  semblable 
à  la  première,  de  sorte  que  ces  deux  incisions  se  terminent 
au  même  endroit,  et  qu'il  en  résulte  un  triangle,  ou  un  ï^ 
majuscule,  dont  la  base  ou  l'ouverture  est  en  haut,  et  le 
sommet  ou  la  pointe  est  en  bas;  si  la  masse  cancéreuse  n'est 
pas  entièrement  détachée,  il  achève  de  la  séparer  de  ses 
adhérences;  l'aide  qui  soutient  la  tête  du  malade,  appuyant 
de  derrière  en  devant  sur  les  joues,  ramène  les  parties  de 
la  lèvre  qui  restent  l'une  contre  l'autre,  et  les  affronte  de 
manière  que  les  bords  opposés  de  la  plaie  se  touchent  en 
tous  les  points,...  On  fait  un  point  de  suture  entrecoupée 
au  bord  supérieur  de  la  plaie,  avec  l'attention  de  mettre  les 
deux  parties  de  la  lèvre  parfaitement  de  niveau,  après  quoi 
on  met  sur  chaque  joue  une  compresse  épaisse,  longue  et 
de  peu  de  largeur,  laquelle  est  placée  à  peu  de  distance  des 
bords  de  la  plaie  et  dans  leur  direction,  et  est  maintenue 


(i)  Méd,  opérât.^  lom.  2,  p.  270,  2«  édit. 
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par  le  bandcige  unissant  qu'on  emploie  dans  le  bec  de  lièvre; 
une  fronde  mise  sous  le  menton  assuj  Itit  le  tout,  et  le  ma- 
lade est  placé  dans  son  lit  la  tête  élevée  ». 

Le  malade  doit  s'abstenir  de  tout  mouvement  des  lèvres, 
on  le  nourrit  avec  du  bouillou  qu'on  fait  tomber  dans  la 
bouche  avec  un  biberon;  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours  la 
guérison  est  assez  avancée  pour  n'avoir  plus  à  craindre  que 
les  bords  de  la  plaie  se  désunissent...  Quand  on  juge  que 
le  fil  qui  a  servi  au  point  de  suture  est  devenu  inutile,  on 
le  coupe  et  on  le  retire.  Après  huit  à  dix  jours  le  malade 
est  ordinairement  guéri. 

Si  la  salive  couîoit  à  travers  rai;';le  inférieur  de  la  plaie 
et  qu'elle  la  rendit  ainsi  fistuleasc,  on  y  remédieroit  en  ap- 
pliquant une  parcelle  demplàtre  ér>îspastique  qui  en  avivant 
les  bords  de  la  fistule,  permettroit  de  les  rapprocher  après 
la  chute  de  la  petite  escarre  qu'elle  produiroit,  ce  qui  per- 
mettroit d'en  obtenir  la  consolidalion. 

Si  le  cancer  est  situé  près  la  commissure  des  lèvres  ou  à 
la  commissure,  on  pratique  deux  incisions  qui  répondent 
à  sa  partie  supérieure  et  à  sa  pariie  i  iférieure  ,  et  qui  se 
réunissent  en  angle  vers  la  joue.  Les  bords  de  la  plaie  sont 
rapprochés  par  deux  points  de  suture  entrecoupée  et  par 
des  bandes  agglutinatives,  soutenues  avec  des  compresses 
et  un  bandage  en  fronde. 

Il  importe  de  prévenir  les  suites  funestes  que  pourroit 
avoir  la  perte  du  sang  fourni  par  l'artère  labiale;  cet  acci- 
dent est  rare,  mais  on  l'a  vu  arriver.  On  arrête  l'hémorrha- 
gie  avec  un  morceau  d'agaric  placé  c:  Ire  la  joue  et  les 
dents,  ou  bien  on  exerce  une  compression  continuelle  sur 
l'artère  labiale  à  l'endroit  où  eiîe  pass3  sur  l'arc  du  menton 
au  devant  du  iî]!asseter;  au  reste  M.  Gauit,  qui  a  vu  enlever 
à  Desault  un  grand  norabre  de  cancers  situés  aux  commis- 
sures des  lèvres,  dit  que  l'hémorrhagie  est  un  cas  excessi- 
vement rare,  et  que  cet  habile  praticien  avoit  toujours  su 
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réviter  par  rextrênie  attention  qu'il  mettoit  à  réunir  exac- 
tement les  bords  de  ia  plaie  (i). 

M.  Sabalier  conseille  d'extirper  le  cancer  des  lèvres  tant 
qu'on  peut  espérer  de  sauver  le  malade,  lors  même  que  la 
maladie  est  tellement  étendue  que  les  bords  de  la  plaie  ne 
peuvent  plus  être  rapprochés  après  l'opération.  Quand  la 
plaie  est  cicatrisée,  le  malade  porte  une  mentonnière,  ou  une 
lèvre  d'argent  assujettie  avec  deux  cordons  latéraux  liés 
derrière  la  tête,  et  peinte  en  couleur  de  chair;  on  place  à  la 
face  interne  de  cette  plaque  d'argent  des  éponges  très-fines 
pour  empêcher  la  salive  de  s'écouler  continuellement  au- 
dehors.  M.  Gault  (2)  cite  à  cet  égard  un  fait  remarquable. 
Le  célèbre  Desault  avoii  extirpé  un  cancer  de  la  lèvre  infé- 
rieure qui  dépassoit  les  deux  commissures:  les  lèvres  de  la 
plaie  étoient  tellement  éloignées  qu'il  fut  impossible  d'en 
obtenir  la  réunion.  Après  que  la  plaie  fut  cicatrisée,  l'aspect 
de  cet  homme  éloit  extraurdinairement  hideux,  et  la  salive 
couloit  perpétuellemeni  en  nappe  sous  le  menton;  on  remé- 
dia en  partie  à  ces  accidens  à  l'aide  d'une  plaque  d'argent 
conformée  comme  une  lèvre  inférieure  et  qui  couvroit  tout 
le  menton. 

Si  le  cancer  a  son  siège  à  la  langue,  on  ne  peut  espérer 
de  sauver  le  malade  qu'autant  que  la  partie  cancéreuse 
peut  être  enle\éc  (thèse  de  31.  Boyer,  palhol.  de  Lassus); 
voici  comment  s'exprime  à  cet  égard  M.  le  professeur 
Boyer  (5). 

Lorsqu'un  tubercule  carcinomateux  situé  à  la  pointe  de 
la  langue  occupe  toute  son  épaisseur,  sans  intéresser  toute 
sa  largeur,  de  manière  que  les  bords  de  cet  organe  ne  par- 

(i)  Gault.  Essai  sur  le  cancer  des  lèvres  ,  p.  1/^. 
(•2)  Ibicl.j  p.  10. 

^3)  M.  Boser. Propositions  de  chirurgie  présentées  à  l'école  de  mé- 
decine de  Paris,  le  19  fructidor  an  xi  (1800),  p.  3. 
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ticipenl  point  à  reiigorgemeiit^  on  peut  emporter  la  tumeur 
en  la  circonscrivant  par  deux  incisions  obliques  d'avant  en 
arrière,  et  de  dehors  en  dedans;  et  réunissant  les  deux  lè- 
vres de  la  plaie  au  moyen  de  quelques  points  de  suture, 
conserver  à  la  langue  sa  forme  et  presque  toute  sa  longueur 
et  sa  largeur  naturelles. 

Quand  le  cancer  a  son  siège  aux  gencives  ou  à  la  voûte 
palatine,  on  ne  peut  pas  appliquer  la  pâte  arsenicale;  il  faut 
à  l'aide  de  l'instrument  trancliant  procéder  à  l'extirpation 
de  la  partie  dégénérée;  il  est  même  indispensable  dans  quel- 
ques circonstances  de  faire  usage  du  cautère  actuel  après 
qu'on  a  enlevé  avec  le  bistouri  les  parties  altérées. 

Le  traitement  local  qui  détruit  le  cancer  de  la  face  opère 
quelques  guérisons  radicales;  dans  bien  des  cas  cette  gué- 
rison  n'est  que  passagère;  néanmoins  lorsqu'on  peut  enle- 
ver l'affection  locale  il  n'y  a  pas  à  balancer,  puisque  livrée 
à  elle  même  la  maladie  est  absolument  incurable  et  devient 
toujours  mortelle,  si  elle  parcourt  toutes  ses  périodes. 

Quel  que  soit  le  procédé  par  lequel  on  a  détruit  le  cancer 
de  la  face,  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  repulluler,  soit  qu'il 
se  reproduise  à  l'endroit  primitivement  affecté,  soit  qu'il 
naisse  sur  d'autres  parties  de  la  face,  et  il  est  impossible  de 
connoitre  d'avance  quels  sont  les  individus  qui  seront  à  l'a- 
bri d'une  récidive.  On  a  vu  la  maladie  reparoître  plusieurs 
fois  après  avoir  été  détruite,  et  les  malades  se  refuser  obs- 
tinément à  toute  nouvelle  tentative  de  traitement  local. 

Dans  ces  cas  fâcheux,  de  même  que  dans  ceux  où  l'on  ne 
peut  plus  détruire  la  maladie  locale,  parce  que  l'étendue  et 
la  situation  de  l'ulcère  s'y  opposent,  ou  parce  que  les  glan- 
des lymphatiques  environnantes  sont  tuméfiés  et  cancé- 
reuses, il  ne  reste  plus  d'autres  ressources  que  l'emploi  des 
moyens  internes  préconisés  par  quelques  auteurs;  il  con- 
vient en  même  temps  de  calmer  les  douleurs  et  de  prolon- 
ger la  vie  des  malades  qu'on  n'espère  plus  de  guérir  (voyez 
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2"  part.,  chap.  i",  art.  7,  §  4)  ;  on  peut  aussi  lorsque  le 
cancer  cutané  ne  peut  pins  être  enlevé  en  entier,  essayer 
quelques  uns  des  traitemens  internes  ou  externes  dont  nous 
parlerons  dans  la  quatrième  partie  de  cet  ouvrage. 


CHAPITRE   NEUVIEME. 


Cancer  rongeant  des  dii^erses  parties  de  la  surface 

du  corps. 

Nous  avons  désigné  (i"  partie,  chap.  2,  art.  2)  sous  le 
nom  de  cancer  rongeant  le  cancer  qui  débute  sous  la  forme 
d'une  éruptionou  d'une  ulcération  superficielle.  Ce  cancer 
peut  affecter  toutes  les  paities  de  la  surface  du  corps,  et  on 
l'a  observé  aussi  sur  toutes  les  membranes  muqueuses  qui 
sont  exposées  au  contact  de  l'air;  nous  avons  déjà  traité  de 
ce  qui  le  concerne  lorsqu'il  a  son  siège  aux  mamelles  (2*  par« 
tie,  chap.  1%  art.  1,  vers  la  fin,  art.  3,  §  7  et  8)  et  à  la  face 
(2"  part.,  chap.  vni,  art.  1",  §  2).  Nous  exposerons  ailleurs 
ce  qui  a  trait  au  cancer  rongeant  des  paupières  et  de  la  con- 
jonctive, chap.  XII,  art  1"'  et  2'),  etàcelui  de  la  verge  (cha- 
pitre x^. 

Il  ne  sera  donc  question  ici  que  du  cancer  rongeant  qui 
a  son  siège  sur  la  peau  du  tronc  ou  des  membres^  de  celui 
qui  occupe  le  nombril,  de  celui  qui  a  son  siège  à  la  vulve,  etc. 

Le  cancer  rongeant  dont  il  s'agit  ici  débute  comme  celui 
de  la  face  (2'  part.,  chap.  viii,  art.  i",  §  2);  il  suit  la  même 
marche,  offre  à  peu  près  les  mêmes  symptômes,  entraîne 
les  mêmes  résultats,  exige  le  même  traitement^  eu  çonsé- 
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qiicncc  nous  nous  contenterons  de  rappeler  quelques  faits 
relatifs  à  des  cancers  qui  oecupoient  la  peau,  ou  le  nom- 
bril, ou  la  vulve,  etc.;  ces  ulcères  Ciineéieux  forment  sou- 
vent des  ulciralions  supciTicielles  sans  excroissance  nota- 
ble; dans  d'aulres  cas  on  voit  sVlever  de  la  surface  malade 
des  chairs  fon£;ucuses,  ou  une  sorte  de  végétation  quelque- 
fois très-volumineuse  qui  forme  une  tumeur  pediculée;  tant 
que  la  peau  c^t  mobile  sur  les  parties  subjacentes,  celte 
végétation  de  Tulcèrc  n'augmente  pas  la  gravité  de  la  mala- 
die. 

Qu'il  nous  sufTisc  de  rappeler  ici  quelques  faits  relatifs 
à  ces  cancers  rongea ns. 

i"  Cancer  sur  Ir  dos  de  la  inaîn.  —  J'ai  vu  clir/  un  viiM'llard 
un  ulcère  cancéreux  qui  occupoil  la  surface  dorsale  de  la 
main  dioite  (;t  qui  avoit  commencé  sous  la  forme  d'une  pe- 
tite éruption  darircust  ;  cet  idcèrc  n'occasionnoit  aucune 
douleur  et  faisoit  des  progrès  très-lents;  je  conseillai  de  dif- 
férer l'cxlirpalion  de  la  tumeur  (jui  l'ormoit  une  saillie  grosse 
connue  la  moitié  d'un  œuf  de  pigeon  et  qui  étoil  indolente; 
la  peau  ([ui  contenoit  la  tumeur  éloit  bien  mobile  et  le  ma- 
lade très-vieux. 

2°  M.  Uoux  ^r/icl.  de  chir.  p.  i55)  a  amputé  l'avant  bras 
droit  à  un  homme  chez  Iccjuel  un  ul(  ère  cancéreux  couvroit 
en  arrière  tout  le  carpe  et  le  métacar[)c. 

5"  M.  lliil  (i)  parle  d'un  cancer  des  parties  externes  de 
la  génération  chez  la  femme;  voici  celte  observation  : 

Une  femme  de  soixanlc-qualorze  ans  avoit  depuis  douze 
ans  une  tumeur  à  une  des  grandes  lèvres  ai-dessus  du  pu- 
bis; obligée  enfui  par  le  volume  de  la  tumeur  et  par  la  viva- 
cité des  souflrances  à  consulter  pour  sa  maladie,  elle  s*a- 


(i)  Cas  de  cliiriivgic  f  voj.    Encyclop.   inétli.;  Dict.  de  chirurgie 
tom.  1  p.  270. 
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dressa  à  M.  Hill,  qui  reconnut  dans  la  parlio  aftoclt'e  un 
cancer  de  la  plus  mauvaise  espèce;  la  douleur  avoil  ùlé  le 
sonim  'il  à  ia  malade  depuis  plusieurs  mois  et  l'avait  e.\lrô- 
memcnt  affuiblie.  M.  l  ill  amputa  toulcla  partie  tunu'née; 
la  plaie  se  cicatrisa  en  quatre  semaines  et  fut  suivie  d'une 
entière  guûrison.  La  malade  vtfcut  encore  dix  ans  après  celte 
opération. 

4**  Cancer  du  nombril  (i  ).  —  l  ne  fcnuiic  âgée  de  quarante- 
cinq  ans,  d'un  tempiramenl  vif  et  sanpjuin  avoit  une  tumeur 
cliancreusc  à  l'ombilic,  les  règles  avoicnt  disparu  à  (pia- 
ranlc  ans;  cette  tumeur  avoil  paru  peu  de  temps  après,  qua- 
tre lignes  au-dessus  de  rombllic,  cl  elle  éloit  devenue  grosse 
comme  un  œuf;  au  bout  des  deux  premières  années  elle 
avoit  commencé  à  ^irc  douloureuse,  cl  lesdouleuras'étoient 
accrues  avec  la  tumeur;  un  tliarlatan  avoil  entrepris  de  la 
guérir  avec  des  causti(|ues,  et  i'avoit  traitée  aio^i  pi mlant 
ueuf  mois,  mais  l.i  tumertr  avoil  toujours  augmenté  de  vo- 
lume, cl  les  douleurs  éloicnt  devenues  plus  cruelles,  lorscjuc 
celui  qui  s'étoit  charge  de  cette  guérisoii  \  il  ([uc  la  malade 
éloit  dans  un  élat  de  dépérissemcnl  iinpiiélanl;  i  l'aiiaii- 
doDua. 

M.  Civadier  fui  alors  appelé,  c'étoil  en  1728,  il  trouva  \\ 
lumeur  grosse  comme  les  tieux  poings,  ressemblante  à  un 
champignon,  rétrécie  à  sa  base,  qui  avoit  cependant  douze 
pouces  de  circonférence ,  quatre  de  diamètre,  cl  trois  d'é- 
paisseur: les  bords  de  l'ulcère  éloicnt  durs  cl  calleux,  il  en 
suinloit  une  sanie  d'une  odeiu*  affreuse  et  liès-souvcnt 
beaucoup  de  sang;  il  lui  parut  (juc  celle  luineur  éloil  adhé- 
rente à  la  ligne  blanche,  et  il  l'extirpa. 

Les  bords  renversés  de  la  tumeur  lui  donnèrent  beaucoup 


''1)  Lr.oii\\.  Mem.  sur  le  cancer  ,  01)?,  xxvi  ,  pnr  M.  Civadier;  Mém. 
W«  l'Àcad.  roy.  de  chirurgie ,  toin.  3,  \i.  ZS  ;  cl  Journ.  (U  médecine  , 
loui.  .\.  p.  07^,  année  i7">G. 
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de  facilité  pour  la  prendre  et  pour  l'assujettir  et  il  l'emporta 
très-aisément  jusqu'à  sa  racine,  il  n'y  eut  aucune  hémor- 
rbagie,  il  appliqua  l'appareil  convenable,  la  malade  dormit 
quelques  heures  la  nuit  suivante  et  ne  souffrit  plus,  la  plaie 
alla  chaque  jour  de  mieux  en  mieux,  la  suppuration  fut  très- 
médiocre,  il  ne  survint  aucun  accident,  et  la  cicatrice  se  fit 
sans  obstacle. 

ISote.  M.  Civadier  a  fait  imprimer  cette  histoire  dans  le 
journal  de  médecine  (mai  1756);  elle  renferme  des  détails 
qui  ne  peuvent  pas  trop  s'accorder  avec  d'autres  consignés 
dans  l'histoire  que  M.  Civadier  a  communiquée  à  l'académie 
de  chirurgie.  Cela  m'a  empêché  de  réunir  ces  deux  histoires, 
et  je  n'ai  puisé  dans  le  journal  de  médecine  que  l'indication 
du  lieu  précis  où  la  tumeur  avoit  commencé  (i). 

On  peut  encore  ranger  au  nombre  des  cancers  rongeans, 
quel(|ucs  uns  de  ceux  qui  ont  leur  siège  à  l'anus,  presque 
tous  les  cancers  de  la  matrice  ou  du  vagin,  la  plupart  des 
cancers  de  la  verge,  et  quehjues  cancers  du  pharynx.  On  peut 
voir  ce  qui  les  concerne  en  consultant  les  chapitres  qui 
traitent  du  cancer  de  ces  diverses  parties. 

Nous  citerons  encore  deux  observations,  l'une  de  cancer 
des  jambes  rapportée  dans  les  cas  de  chirurgie  de  H 111  (2)^ 
et  l'autre  de  cancer  an  dos  publiée  par  Campardon  (5). 

Cas  de  cancer  aux  jambes.  Un  homme  pour  s'être  tenu  trop 
près  du  feu  avoit  fait  venir  des  tâches  sur  ses  jambes;  l'été 
suivant  l'épiderme  s'enleva  par  écailles  des  parties  affectées, 
la  peau  parut  saine,  excepté  en  un  seul  endroit,  où  il  se 
forma  une  seconde  peau  écailleuse  plus  épaisse  que  la  pre- 


(i)Uri  peut  consulter  un  autre  cas  de  cancnr  du  nombril  observé 
par  Fabrice  de  Hilclea  ^  dans  la  Bibliot.  de  chirurgie ,  de  I^langet , 
p.  295. 

(2)  Voy.  Encyclop.  méthod.  chir. ,  lom.  i,  }>.  272. 

(3)  Jottrn.  ds  méd.  ,  1781  ,  loin.  55  ,  p.  5i(>. 
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mièrc;  quelques  mois  après,  cette  secoiulc  peau  tomba,  et 
il  eu  survint  une  troisième  qui  prit  la  forme  d'une  croûte; 
cette  croûte  ayant  été  arrachée,  on  vil  un  ulcère  cancéreux 
qu'elle  cachait.  M.  Hill  disséqua  trois  pouces  environ  de 
tégument  atlecté  de  dessus  le  tibia.  Le  malade  qui  avoit  soi- 
xante-treize ans  à  cette  époque,  se  rétablit  parfaitement,  et 
vivait  encore  dix-huit  ans  après,  quand  M.  Ilill  publia  son 
ouvrage. 

Cas  de  cancer  au  dos.  Le  nommé  Dominique  Dastugue, 
bordier  dans  le  territoire  de  Masseube,  âgé  d'environ  cin- 
quante ans,  doué  d'un  assez  bon  tempérament,  s'aperçut 
dans  le  cours  de  l'été  de  1767,  d'une  intumescence  qui  se 
fornioit  au-dessous  de  romo[)lale  gauche;  elle  avoit  l'éten- 
due d'»ine  grande  main,  elle  éloit  peu  élevée,  et  exempte 
de  douleur;  ces  circonstances  lui  (ircnl  négliger  tout  secours 
jusqu'au  mois  de  juin  1708,  qu'il  me  la  lit  voir  :  elle  n'avoit 
pas  encore  fait  de  grands  progrès,  sa  figure  éloit  à-peu-près 
ovale  el  régulière,  son  extrémité  supérieure  s'approchoit  de 
l'angle  inférieur  de  1  omoplate,  et  le  corps  de  la  tumeur  re- 
posoit  sur  le  muscle  grand  dorsal.  Elle  éloit  dure,  égale  et 
unie  dans  sa  surface,  son  élévation  n'avoit  qu'environ  un 
pouce  de  relief;  elle  éloit  parfaitement  indolente.  J'envisa- 
geai celte  maladie  comme  une  tumeur  squirrheuse;  je  pres- 
crivis des  cataplasmes  émolliens  :  la  diUiculté  de  les  main- 
tenir sur  la  partie  durant  ks  travaux  rustiques  que  le  ma- 
lade voulut  continuer  malgré  mes  avis,  les  lui  fit  d'abord 
abandonner.  Dans  le  mois  de  juin  1758,  je  fis  appliquer  sur 
cette  tumeur  qui  croissoit  sensiblement,  un  mélange  fait 
avec  les  emplâtres  de  mucilage,  de  ciguë,  de  diabotanum; 
l'usage  continué  de  ce  topique  n'empêcha  point  l'accrois- 
sement de  la  tumeur;  elle  acquit  jusqu'au  mois  d'août  sui- 
vant le  volume  et  la  figure  d'un  melon  médiocre  aplati; 
elle  devint  inégale  et  dure  dans  certains  points,  tandis  qu'elle 
monlroit  quelque  fluctuation  en  d'autres.  Dans  cet  état  un 
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chirurgien  profitant  d'une  absence  que  je  fus  obligé  de  taire 
pour  plusieurs  mois,  s'offrit  de  guérir  le  malade  en  évacuant 
la  matière  épanchée;  il  fit  vers  la  fin  d'août  une  ouverture 
à  cette  tumeur  avec  la  lancette,  il  en  sortit  environ  une  li- 
vre d'une  matière  rougeâtre  et  sanieuse.  L'opérateur  qui 
s'étoit  flatté  de  guérir  entièrement  cette  maladie  par  ce 
mojen,  fut  fort  étonné  de  voir  que,  malgré  cette  évacuation, 
la  tumeur  conservoit  presque  tout  son  volume;  la  petite 
ouverture  qui  avoit  été  faite  se  cicatrisa  bientôt;  il  se  fit  un 
nouvel  amas  de  matières,  et  la  tumeur,  loin  de  diminuer  de 
volume,  alloit  toujours  en  croissant,  sans  être  encore  que 
peu  douloureuse. 

Vers  la  mi-septembre  suivant,  deux  chirurgiens  distin- 
gués dans  ce  pays-ci  par  leur  capacité  et  leur  expérience, 
et  qui  s'étoîent  chargés  de  suppléer  à  mon  absence,  furent 
priés  de  donner  leur  secours  à  ce  malade.  Une  fluctuation 
considérable  se  faisant  sentir  à  cette  tumeur,  on  y  fit  une 
nouvelle  incision,  par  laquelle  il  sortit  encore  plus  de  ma- 
tière sanieuse  que  la  première  fois;  le  vide  que  lais?a  celte 
évacuation  confirma  les  conjectures  qu'on  avoit  faites  sur 
la  nature  et  la  consistance  de  cette  tuiicur;  on  se  convain- 
quit que  cette  espèce  de  parenchime  n'étoit  qu'un  composé 
d'un  grand  nombre  de  tubercules  glanduleux;  on  en  enleva 
la  plus  grande  partie  avec  l'instrument  tranchaiit  :  on  se 
flatta  que  la  suppuration  entraîijeroit  le  reste,  ou  que  du 
moins  on  seroit  le  maître  de  le  détruire  dans  les  suites  du 
traitement.  Rien  sans  doute  n'auroit  été  pins  sage  et  plus 
prudent  que  d'extirper  tout -à-la -fois  la  barre  glanduleuse 
de  cette  tumeur,  mais  le  malade  n'eut  jamais  assez  de  cou- 
rage pour  se  déterminer  à  souffrir  cette  opération,  qui  peut- 
être  auroit  été  décisive  pour  sa  guérison.  Cependant  ces  corps 
glanduleux  quifaisoient  pour  ainsi  dire  les  racines  de  cette 
excroissance  ,  au  lien  de  se  fondre  et  de  tomber  par  la  sup- 
puration,prenoient  chaque  jour  des  accroissemenssensibles . 
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On  essaya  d'en  dévorer  pkisienrs  avec  la  pierre  infernale, 
et  avec  d'autres  caustiques.  On  en  emporta  d'autres  avec 
l'instrument  tranchant.  La  pusillanimité  et  rirrésolution 
opiniâtre  du  malade  obligeoient  à  se  prêter  à  ces  moyens 
successifs  mais  insuffisans,  pour  ne  pas  l'abandonner  in- 
humainement à  son  mauvais  sort;  mais  à  mesure  qu'on  dé- 
truisoit  une  partie  de  ces  tubercules  fongueux,  il  en  repul- 
luloil  de  nouveaux  sans  nombre.  Toutes  ces  opérations  dou- 
loureuses par  elles-mêmes,  et  réitérées  journellemenî,  ne 
poiivoient  manquer  déporter  beaucoup  d'irritation  sur  tout 
le  vaste  ulcère  que  laissoit  renlèvement  de  cette  tumeur; 
ses  bords  étoicnt  devenus  noueux ,  renversés  et  vraiment 
carcinomaleux.  Lnc  lièvre  lente s'étoit  mise  delà  j)arlie,  et 
traînoit  avec  elle  les  plus  cruelles  insomnies.  Le  m  dade 
épuisé  par  la  longueur  et  l'intensité  des  souffrances,  peu 
soutenu  d'ailleurs  ])ar  la  mauvaise  nourriture  que  son  peu 
d'aisance  l'obligcoit  de  prendre,  s'afToiblissoit  de  jour  en 
jour  et  traînoit  la  vie  la  plus  malheureuse.  Cependant  ayant 
ouï  diie  dans  le  cours  des  pansemens,  qu'on  donnoit  à  sa 
maladie  un  caractère  carcinomaleux,  il  fit  appeler  un  em- 
pirique du  voisinage  qui  a  beaucoup  de  réputation  pour  la 
cure  des  cancers^  il  en  guérit  effectivement  beaucoup  par 
l'application  d'une  poudre  escarrotique  ;  c'est  principale- 
ment lorsqu'ils  onl  leur  siège  au  visage,  qu'ils  n'entament 
que  la  peau  ou  les  parties  charnues,  et  (jue  leur  vice  se  trouve 
borné  à  la  partie  où  ces  ulcères  se  montrent.  J'en  suis  d'au- 
tant moins  surpris  que  je  me  sers  moi-même  d'un  escarro- 
tique à-peu-près  sendjlable  à  celui  de  cet  empirique,  et  qui 
m'a  toujours  réussi  dans  les  circonstances  que  je  viens  d'é- 
noncer. 

Mais  ayant  vu  le  malade  sur  la  fin  du  traitement,  je  ne 
crus  pas  devoir  me  servir  de  mon  escarrotique  pourpluvsieuis 
considérations,  i°  parce  que  le  suje',  loin  d'être  dans  les  cir- 
constances favorables  au  succès  de  ce  topique,  étoit  au  cun- 
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traire  dans  une  position  qui  devoit  faire  craindre,  ou  plu- 
tôt qui  démonlroît  qu'il  y  succomberoiî;  2°  parce  que  ce 
topique  produit  des  irritations  dans  tout  le  système  nerveux, 
une  fièvre  violente,  mais  passagère,  quoiqu'on  ne  l'applique 
que  sur  des  ulcères  d'une  petite  étendue,  et  à  des  sujets  qui 
ne  sont  pas  épuisés;  S**  parce  qu'indépendamment  des  irri- 
tations, cet  escarrotique  par  l'ustion  qu'il  porte  sur  les  chairs 
cause  des  escarres  qui  doivent  nécessairement  supprimer 
la  suppuration,  et  donner  lieu  à  la  métastase  des  matières 
purulentes  sur  quelque  viscère. 

L'empirique,  plus  hardi  que  moi,  n'hésita  pas  à  appliquer 
son  escarrotique  sur  toute  l'étendue  de  l'ulcère  qui,  étant 
d'une  figure  éliptique,  avoit  au  moins  six  à  sept  pouces  de 
longueur,  et  quatre  à  cinq  de  largeur.  Les  douleurs  insup- 
portables que  ce  topique  occasionna  furent  bientôt  suivies 
de  la  fièvre,  du  délire,  d'une  grande  difficulté  de  respirer, 
d'oppression  de  poitrine,  de  râlement,  etc.  Enfin  la  mort 
termina  ses  souffrances  dans  moins  de  vingt-quatre  heures 
après  l'application  de  cet  escarrotique,  et  vers  la  fin  de  dé- 
cembre 1758. 
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CHAPITRE    DIXIEME. 


Cancer  de  la  verge  (i). 


Le  cancer  de  la  verge  commence  tantôt  par  une  petite 
excroissance  en  forme  de  poireau  ou  de  mûre,  tantôt  par 
un  tubercule  dur,  tanlôt  par  des  excoriations  vives  et  dou- 
loureuses accompagnées  de  démangeaisons;  il  peut  aussi 
commencer  par  une  induration  squirrbeuse  d'une  grande 
partie  de  la  verge,  on  le  voit  encore  se  déclarer  à  la  suite  de 
chancres  vénériens  mal  traités,  ou  qui  ont  résisté  au  traite- 
ment. 

La  maladie  peut  être  indolente  pendant  un  certain  temps. 
Quelquefois,  lorsqu'elle  a  commencé  sous  la  forme  d'un  poi- 
reau, elle  n'a  pris  le  caractère  d'un  ulcère  cancéreux  qu'a- 
près qu'on  a  tenté  la  gaérison  du  poireau  à  l'aide  de  caus- 
tiques qui  ne  l'ont  pas  détruit  en  entier. 

De  quelque  manière  que  l'ulcère  cancéreux  de  la  verge 
ait  commencé,  il  s'élargit  insensiblement,  il  s'étend  d'abord 
sur  le  gland,  ensuite  sur  les  corps  caverneux,  et  il  forme 
une  tumeur  très-dure,  volumineuse,  inégale  et  irrégulière, 
dans  laquelle  le  malade  ressent  des  douleurs  insupportables, 
communément  lancinantes,  et  qui  sont  d'autant  plus  con- 


(i)  Journ.  de  Desaulc;  tom.  2,  p.  82  ;  Mém.  de  Cacad.  de  ckir., 
tom.  3,  pag.  6  —  7.  Fab.  hild.,  cent.  5  obs.  88;  Werner,  obs.  27; 
Ruysch,  obs.  3o,  p.  28.  j  Encjclop,  méth,  chir. ,  tom.  2  ,  p.  /\6Q, 
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tinuelles  et  plus  violentes  que  la  maladie  a  fait  plus  de  pro- 
grès; les  veines  de  la  verge  deviennent  variqueuses,  une 
matière  ichoreuse,  sanîeuse,  et  très-fétide  s'écoule  de  l'ul- 
cère qui  devient  quelquefois  le  siège  de  nombreuses  hémor- 
rhagies;  à  mesure  que  le  mal  s'étend  vers  la  racine  delà 
verge,  on  voit  communément  les  glandes  inguinales  se  tu- 
méfier, enfin  le  malade  succombe  à  celle  cruelle  maladie 
si  on  ne  procède  pas  à  l'extirpation  de  la  partie  altérée  par 
le  vice  cancéreux.  Lorsque  la  dégénération  cancéreuse  s'é- 
tend jusqu'à  la  racine  de  la  verge,  et  surtout  si  en  même 
temps  les  glandes  des  aines  sont  tuméfiées  et  déjà  squir- 
rheuses,  on  tenleroit  inutilement  l'opération. 

Dans  tous  les  autres  cas  on  ne  sauroil  y  procéder  trop  tôt 
quand  le  caractère  de  la  maladie  est  bien  constaté. 

Pour  extirper  la  verge  affectée  d'une  ulcération  cancé- 
reuse, le  malade  étant  couché  sur  le  bord  droit  de  son  lit, 
le  chirurgien  saisit  de  la  main  gauche  rextrémilé  malade 
de  la  verge,  en  tirant  vers  le  gland  la  plus  grande  partie  de 
la  peau  de  la  verge,  afin  qu'après  la  section  et  la  rétraction 
des  corps  caverneux,  la  peau  ne  recouvre  pas  l'orifice  de 
l'urètre  de  manière  à  empêcher  la  sortie  des  urines  et  l'in- 
troduction d'une  sonde.  On  coupe  circulairement  et  d'un 
seul  coup  avec  un  bistouri  droit  la  peau  et  les  corps  caver- 
neux à  quelques  lignes  au-dessus  du  mal.  A  l'instant  les  corps 
caverneux  se  rétractent  vers  le  pubis,  on  lie  avec  une  pince 
et  une  anse  de  fil  l'artère  qui  bc  distribue  à  chacun  de  ces 
corps,  ou  bien  on  arrête  l'hémorrhagie  avec  le  cautère  ac- 
tuel; ou  introduit  ensuite  une  sonde  dans  la  vessie,  et  l'on 
applique  un  appareil  compressif  afin  de  s'opposer  à  l'hé- 
morrhagie qui  est  toujours  à  craindre. 

M.  Sabalier  (i)  a  vu  le  sang  s'échapper  avec  force  delà 


(\)  MU.  opér,,  2«  é4«  ,  tPîB,  2^^  pag,  Ô9Q. 
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veine  honteuse  moyenne,  et  des  artères  qui  rampent  sur  les 
parties  latérales  etsiipérieure  du  corps  caverneux^  en  même 
temps  il  le  voyoit  sourdre  du  tissu  spongieux  qui  remplit  ce 
corps  et  de  celui  de  Turèlre;  il  arrêta  le  sang  avec  un  fer 
prêt  à  rougir  avec  lequel  il  loucha  la  surface  de  la  plaie  dans 
la  vue  de  détruire  les  points  carcinomateux  qui  auroient 
pu  ne  pas  être  emportés. 

Quel  que  soit  le  nombre  des  vaisseaux  qui  fournissent  du 
sang  après  l'amputation  de  la  verge,  il  est  prudent  de  les 
lier  tous  pour  éviter  les  hémorrhagies  consécutives.  Le  nom- 
bre de  ces  artères  dilatées  est  quelquefois  très  grand.  Après 
l'amputaticn  d'une  verge  cancéreuse  pratiquée  à  l'hôpital 
Saint-Louis  par  31.  Richerand,  huit  artères  bien  distinctes 
s'offrirent  aux  ligatures,  savoir  les  deux  artères  doi^sales,  et 
les  deux  caverneuses  de  la  verge,  l'extrémité  des  deux  ar- 
tères de  la  cloison  des  testicules,  et  les  deux  artères  hon- 
teuses externes  qui  viennent  se  rendre  à  la  verge  sur  les 
côtés  de  sa  racine  (i). 

Amputation  d'une  verge  affectée  de  cancer  (2). 

Un  paysan,  ayant  porté  pendant  deux  ans  un  squirrhequi 
lui  étoit  venu  au  bout  de  la  verge,  ce  mal  dégénéra  à  la  fin 
en  un  cancc  ulcéré  qui  devint  de  la  grosseur  du  poing, 
Ruysch  fut  appelé  en  consultation;  tous  les  consultans  con- 
vinrent unanimement  qu'il  en  falloit  venir  à  l'extirpation 
et  la  faire  le  jour  suivant  :  ce  qui  fut  exéculé  avec  un  tel 
succès  que  le  malade  fut  parfaitement  guéri.  Après  la  gué- 
rison  le  bout  restant  de  la  verge  se  retira  entièrement  dans 
le  bas  ventre,  de  sorte  que  le  malade  éloit  obligé  d'y  ajus- 


(1)  Essai  sur  le  cancer  des  mamelles.   Thèse  soalenue  à  l'Ecole  do 
médecine  de  Paris,  le  5  nivôse  a;i  xr  ("  1S02) ,  par  M.  Burdel. 

(2)  lîuîscu.  Obs,  anat,  et  chh\  obt.  xxx. 
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ter  un  tuyau  dïvoire  quand  il  vouloit  uriner,  de  peur  de 
mouiller  ses  habits. 

Ce  cancer  n'est  pas  suffisamment  décrU;  cette  observation 
ne  renferme  point  assez  de  détails  sur  les  premiers  temps 
de  la  maladie,  non  plus  que  sur  sa  forme  et  ses  apparences 
à  Tépoque  de  la  consultation. 

Observation  (i).  — Cancer  de  la  verge  et  de  l'aine  ,  le  premier 
parfaitement  guéri  par  l'amputation. 

3.  Marot,  âgé  de  quarante-six  ans,  né  à  Chantilly,  dépar- 
tement de  l'Oise,  de  petite  stature  mais  robuste,  n'avait  ja- 
mais eu  que  de  très -légères  maladies  dans  sa  jeunesse.  A 
l'âge  de  vingt-huit  ans  il  contracta  une  maladie  vénérienne 
caractérisée  par  desbnbons,  des  chancres  et  la  gonorrhée;il 
fit  plusieurs  traitemens  qu'il  avoue  avoir  été  incomplets,  et 
ne  cessa  point  de  travailler;  il  continua  avoir  desfeiumes, 
ce  qui  produisit  de  nouvelles  maladies  vénériennes ,  ou  des 
récidives  de  l'ancienne.  Après  plusieurs  années  d'interrup- 
tion Marot  fut  de  nouveau  repris,  à  trente-sept  ans,  d'une 
maladie  vénérienne  pour  laquelle  il  subit  deux  traitemens, 
parce  que  le  premier  ne  i'avoit  pas  complèlement  guéri,  ce 
que  fit  suivant  lui  le  second.  Il  fut  alors  deux  ans  sans  rien 
éprouver,  après  lesquels  il  se  manifesta  un  écoulement  avec 
chancres;  il  prit  diverses  boissons  dans  l'intention  de  s'en 
délivrer  tout  en  continuant  de  travailler:  voyant  qu'il  n'en 
guérissoit  pas, il  se  détermina  à  entrer  aux  Capucins,  ce  qu'il 
fit  le  1 1  décembre  i8î2.  Dans  le  cours  du  traitement  qu'on 
lui  fit,  le  poulain  de  l'aine  gauche  se  déclara,  et  les  chan- 
cres de  la  verge  firent  des  progrès;  après  plus  d'un  an  de 
séjour  àPhospice  des  vénériens,  aucun  traitement  n'ayant 


(i)  Par  M.  Mcrafc. 
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amélioré  la  situation  de  Marot,  on  lui  déclara  que  le  chan- 
cre de  la  verge  et  le  poulain  n  étaient  pas  de  nature  vénérienne. 
Il  en  sortit  et  entra  à  l'infirmerie  royale  le  27  janvier  1814. 

Nous  observâmes  alors  que  la  verge  étoit  à  moitié  détruite 
par  un  ulcère  chancreux;  que  l'aine  gauche  étoit  le  siège 
d'un  ulcère  carcinomateus  assez  profond;  que  le  malade 
étoit  pâîe,  foible,  amaigri;  qu'il  avoit  un  état  fébrile  pres- 
que continu.  Nous  conclûmes  que  ce  malade  avoit  deux 
ulcères  cancéreux  qui  pouvoient  reconnoître  pour  causes 
primitives  des  maladies  vénériennes  mal  traitées. 

On  continua  encore  quelque  temps  les  anti -vénériens 
sudorifiques  et  opiacés  dans  l'espoir  d'améliorer  le  mal, 
mais  rien  ne  s'améliorant,  on  se  décida  à  l'amputation  de 
la  verge,  qui  cloit  surtout  nécessaire  à  cause  de  ia  difficulté 
du  passage  des  urines  que  les  végétations  du  gland  et  du 
canal  empéchoienl  de  sortir  de  la  vessie:  nous  la  pratiquâ- 
mes le  16  avril,  M.  Ribes  et  moi. 

M.  Bayle  a  examiné  la  pièce  pathologique,  voici  comment 
il  la  décrivit  :  l'extrémité  de  la  verge  étoit  épaissie,  renflée, 
presque  circulaire,  et  elle  avoit  près  de  deux  pouces  de  dia- 
mètre; on  y  voyoit  un  ulcère  large,  inégal,  dentelé  et  irré« 
gidier,  qui  avoit  son  siège  à  l'extrémité  restante  des  corps 
caverneux,  et  de  la  peau  de  la  verge.  A  demi-travers  de 
doigt  au-dessous  de  la  surface  ulcérée  la  verge  étoit  à  peu 
près  de  grosseur  naturelle;  en  incisant  la  portion  amputée 
on  voyoit  que  toute  l'extrémité  renflée  éloit  lardacée,  blan- 
che, luisante,  des  filamens  de  même  nature  se  prolongeoient 
plus  ou  moins  dans  la  partie  non  ranflée  jusqu'à  environ 
trois  lignes  de  l'endroit  où  avoit  été  pratiquée  l'incision  qui 
avoit  séparé  cette  partie  du   bout  resiant  de  la  verge. 

L'état  de  Marot  sembla  s'améliorer  ensuite,  et  nous  con- 
çûmes un  instant  l'espoir  de  le  guérir;  la  plaie  de  l'aine,  à 
laquelle  on  ne  put  toucher,  se  détacha,  les  bords  s'aplani- 
rent, elle  diminua  sensiblement  de  grandeur;  un  des  effets 

54. 
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les  plus  remarquables  fut  la  cessalion  de  toute  douleur;  le 
malade  reprit  de  l'appétit  et  du  sommeil,  la  plaie  de  la  verge 
se  cicatrisa  bien  et  ne  s'est  pas  rouverte  depuis;  il  a  quchjuc- 
fois  fallu  élargir  l'orifice  de  i'urclrc  par  des  bougies  de  corde 
à  boyau,  parce  qu'il  se  rélrécissoit  au  point  de  devenir  fi- 
liforme, mais  la  cicatrice  a  toujours  été  bonne. 

Dès  la  fin  de  mai  le  mieux  avoit  cessé  dVxister  et  le  ma- 
lade relomboit  entièrement  dans  tous  les  accidens(piiavoient 
nécessité  l'amputation;  ils  augmentèrent  dans  les  mois  sui- 
Nans;  la  lié\re  hectique,  le  marasme  le  plus  com[)let ,  un 
dévoiemcnt  collifiuatif,  des  urines  purulentes  involontaires, 
vinrent  se  joindre  à  tous  les  autres  symptômes,  imc  suppu- 
ration Irès-abondantc  du  cancer  de  l'aine  eut  lieu;  les  glan- 
des de  l'aine  droite  s'engorgèrent  et  grossirent,  l'infillration 
des  extrémités  se  déclara,  et  le  malade  suceonibaà  lous  ses 
maux  le  20  août  it^i/j. 

Oiivirturc.  La  maigreur  éloit  extrême;  il  y  avoit  à  raine 
gauche  une  plaie  profonde  cancéreuse, dont  les  })arois  étoicnt 
noires,  et  de  consistance  de  bouillie;  incisées  elles  n'offroicnt 
pas  de  traces  d'organisation,  même  morbilifpie.  \  l'iine 
droite  il  y  avoit  des  glandes  engorgées,  mie  d'elles  ofTroit 
plusieurs  points  très-fins  de  suppuration. 

Les  ])oumons  étoient  sains,  ainsi  que  le  cœur. 

L'abdomen  avoit  tous  ses  viscères  sains,  à  l'exception  de 
la  vessie  ([ui  éloit  remplie  d'une  matière  floconneuse,  pu- 
riformc;  ses  parois  étoient  épaissies,  roiigeàtrcs,  et  avoient 
dans  leur  fond  une  ulcération  de  la  membrane  interne,  avec 
gonflement  des  bords,  et  une  couleur  rouge  intense;  le  ca- 
nal de  l'urètre  éloit  sain  dans  toute  la  portion  aujpuléc. 
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CHAPITRE   ONZIEME. 


Cancer  des  ramoneurs  y  on  cancer  du  scî'oIutti. 

Pcrcival  Polt  a  fait  connoitre  sons  la  dénomination  de 
cancer  des  ramoneurs  un  iilcrrc  du  scroluni  auq.icl  il  pa- 
roît  que  les  ranionciirs  sont  sujets  en  Angleterre.  rS'ayant 
pas  eu  occasion  d'observer  relie  maladie  qui,  vraisembla- 
blement, est  fort  rare  en  France,  supposé  qu'elle  y  existe, 
je  transcrirai  ici  ce  quVn  a  publié  le  célèbre  chirurgien  an- 
glais auquel  on  en  doit  la  première  description.  Comme 
je  n'ai  pas  examiné  moi-même  celle  maladie,  je  n'oserois 
pas  allirmer  ([u'elle  est  vérilablemenl  de  nature  cancé- 
reuse. Cependant  tou!  me  jH»r(c  à  le  croire  ;  sa  marche, 
son  aspect ,  sa  disposition  à  récidiver,  etc.  Il  me  seroit 
impossible  aussi  de  décider  si  celte  altération  doit  èlrc 
rangée^ parmi  les  cancers rongeans  primitifs  ou  consécutifs. 

«  Le  cancer  des  ramoneurs  (i)  est  une  maladie  qui 
commence  toujours  pir  se  manifester  à  la  partie  inférieure 
du  scrotum,  où  elle  produit  un  ideère  su[)erriciel,  dou- 
loureux, dentelé,  qui  présente  un  mauvais  aspect  et  qui 
a  les  bords  durs  et  élevés.  Les  ramoneurs  rappellent  le 
poireau  de  la  suie    (2).  Je  ne  l'ai  jamais  vu  avant   l'âge  de 


(0  Œuvret  clùrurgicaUt  de  M.  Pcrcival  Polt,  lom.  2,  pag.  29$, 
Parii  1777. 

(a;  The  Sool  Wnrl. 
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puberté,  ce  qui,  je  ci  ois  ^  est  une  raison  pour  iaqueile  il  a 
été  pris  communément,  tant  parle  malade  que  par  le  chi- 
rurgien, pour  un  ulcère  vénérien,  et  traité  en  conséquence 
de  cette  opinion  par  les  mercuriaux;  il  s'irrite  prompte- 
ment  et  devient  très-mauvais.  En  peu  de  temps  il  gagne 
la  peau,  le  dartos,  les  membranes  du  scrotum,  et  at- 
taque le  testicule  qui  s'altère  véritablement,  et  devient 
gros  et  dur.  De  là  il  s'étend  en  haut  le  long  du  trajet  des 
vaisseaux  spermatiques  et  jusque  dans  la  cavité  du  ventre, 
en  dévastant  souvent  les  «glandes  inguinales  et  en  occa- 
sionant  leur  induration.  Enfin,  lorsqu'il  est  parvenu  jus- 
ques  dansl'abdomen,  il  attaque  quelques-uns  des  viscères, 
et  ensuite  fait  très-promptemient  périr  le  malade  au  milieu 
des  plus  cruelles  douleurs.  » 

C'est  lorsque  les  ramoneurs  ont  atteint  l'âge  de  puberté 
qu'ils  sont  particulièrement  atteints  de  cette  maladie 
cruelle,  douloureuse  et  mortelle,  qui  est  occasionée  par 
la  profession  qu'ils  exercent. 

((  On  ne  doit  pas  former  de  doute  sur  cette  dernière  cir- 
constance, quoiqu'on  n'y  ait  peut-être  pas  fait  assez  d'at- 
tention pour  qu'elle  soit  généralement  connue.  D'autres 
personnes,  il  est  vrai,  ont  des  cancers  aux  mêmes  parties. 
La  colique  de  plomb  avec  la  paralysie  qui  en  est  la  suite 
n'attaque  pas  sev'lement  les  ouvriers  qui  travaillent  le 
plomb,  mais  néanmoins  c'est  une  maladie  à  laquelle  les 
ouvriers  sont  particulièrement  sujets.  Il  en  est  de  même  du 
cancer  du  scrotum  et  des  testicules,  les  ramoneurs  y  sont 
particulièrement  exposés. 

y>  S'il  est  quelque  moj^en  d'arrêter  les  progrès  de  ce  mal, 
ou  d'en  prévenir  l'effet  funeste ,  il  consiste  à  extirper 
promplement  la  partie  affectée,  c'est-à-dire  la  partie  du 
scrotum  où  est  l'ulcère;  car  si  on  le  laisse  subsister  jus- 
qu'à ce  que  îe  virus  ait  altaqué  le  testicule,  il  sera  alors 
trop  tard  le  plus  comniuném_ent ,  mèoie  pour  faire  la  cas- 
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tration.  J'en  ai  plusieurs  fois  tenté  l'expérience.  Mais  quoi- 
que les  ulcères,  après  ceite  opéralion,  se  soient,  dans 
quelques  cas,  bien  guéris  ,  et  que  les  malades  soient  sortis 
de  l'hôpital  en  apparence  en  bon  état,  néanmoins  il  est 
ordinairement  arrivé  dans  l'espace  de  quelques  mois, 
qu'ils  sont  revenus  ayant  le  même  mal,  ou  dan»  l'autre 
testicule,  ou  dans  les  glandes  de  l'aine  ,  ou  avec  un  air  si 
défait,  avec  un  teint  si  pâle  et  si  plombé ,  un  dépérissement 
.de  forces  si  complet  et  des  douleurs  internes  si  fréquentes 
et  si  aiguës  que  l'on  voyoit  clairement  que  quelques-uns 
de  leurs  viscères  étaient  dans  un  état  morbifique.  En  effet, 
les  douleurs  survenoient  bientôt,  et  ils  périssoient  en  peu 
de  temps, 

»  S'il  est  des  cas  où  l'on  ait  lieu  d'espérer  ds  guérir  un 
cancer  par  l'extirpation,  il  paroît  que  c'est  celui-ci  ;  mais 
il  faut  que  l'opération  soit  faite  promptement,  et  avant 
que  la  constitution  générale  soit  altérée  par  le  virus.  Il  y  a 
apparence  que  la  maladie  chez  les  ramoneurs  doit  son  ori' 
gine  à  la  suie  qui  se  loge  dans  les  rides  du  scrotum  ,  et 
qu'elle  n'attaque  pas  d'abord  la  constitution  générale.  Dans 
les  autres  cas  d'une  nature  cancéreuse ,  dans  lesquels  la 
constitution  est  trop  fréquemment  intéressée,  nous  n'a- 
vons pas  autant  d'espérance  de  réussir  par  l'extirpation 
de  la  partie  affectée;  et  nous  sommes  obligés  de  nous 
contenter  de  moyens  que  je  voudrois  encore  regarder 
comme  réellement  palliatifs.  Mais  dans  le  cas  présent  les 
sujets  sont  jeunes,  leur  constitution  est  ordinairement 
bonne  et  saine,  au  moins  dans  le  commencement,  ils 
doivent  à  leur  genre  de  travail  le  mal  dont  ils  sont  attaqués, 
et  il  est  purement  local ,  ciiconstance  qui  est  d'autant  plus 
vraisemblable  qu'il  affecte  toujours  la  même  partie.  Tout 
cela  apporte  une  très-grande  différence  entre  ce  cancer  et 
celui  dont  est  attaqué  un  homme  déjà  parvenu  à  un  certain 
âge,  et  dont  les  lluides  sont  devenus  acrimonieux  par  le 
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temps  et  par  d'aulres  causes  ;  ou  la  même  espèce  de  ma- 
ladie chez  les  femmes  qui  ont  perdu  leurs  règles. 

»  Au  reste,  quoi  qu'il  en  puisse  être,  le  scrotum  n'est  pas 
un  organe  essentiel  à  la  vie  ,  on  peut  en  amputer  une  par- 
tie sans  redouter  le  plus  léger  inconvénient;  et  s'il  est  pos- 
sible de  conserver  la  vie  par  l'extirpation  de  toute  la  por- 
tion qui  est  affectée  ou  altérée,  c'est  assurément  un  moyen 
très-bon  et  très-facile  ;  car  lorsque  le  mal  s'est  étendu ,  il 
fait  des  progrès  rapides,  cause  les  plus  grandes  douleurs,  et 
finit  très-certainement  par  faire  périr  le  malade.  » 


CHAPITRE  DOUZIEME, 


Cancer  des  Yeux. 

Le  cancer  des  yeux  peut  occuper  la  paupière,  la  con- 
jonctive, la  caroncule  lacrymale,  le  globe  de  l'œil  ou  les 
diverses  parties  situées  dans  la  fosse  orbitaire. 

ARTICLE  PREMIER. 

Cancer  des  paupières  [^i)' 

Lorsque  le  cancer  des  yeux  occupe  les  paupières,  il  ne 
diffère  point  des  autres  cancers  de  la  face.  C'est  tantôt  un 


(t)  Acad.  dur.  ,  tom.  \,  pag.  188,  196,  207,  212.  — -  Desc.  gén., 
pag.  199. —  Ptérigion  cane,  se,  tom.  i,  pag.  548  et  suiv.  —  En 
caustles  cane,  p,  Syo. —  Cancer  de  Cœ'd  se.  lom.  i,  pag.  8. — Desault, 
Journ.  de  c^hir. ,  iom.  i    pag.  102 
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ulcère  rongeant  ou  noli  me  tangere  (2*  part.,  cîiap.  vin,  art. 
1",  g  2.),  tantôt  une  tumeur  cancéreuse  (ibid.  §  i.) 

Il  peut  avoir  son  siège  sur  l'une  ou  l'autre  des  paupières 
et  présenter  dans  son  principe  les  différentes  formes  par 
lesquelles  débute  le  cancer  de  la  face.  Nous  avons  vu  chez 
une  femme  de  soixante  ans,  celte  maladie  située  sur  la 
paupière  inférieure  droite,  près  l'angle  interne,  se  mani- 
fester sous  l'apparence  d'une  petite  verrue  transparente 
parcourue  par  de  petits  vaisseaux  sanguins  d'un  très-beau 
rouge,  et  ulcérée  à  son  extrémité  où  la  malade  éprouvoit 
à  peine  une  légère  démangeaison  qu'elle  comparoit  à  ce 
qu'on  éprouveroit  sur  la  figure  si  une  fourmi  y  marchoit. 

Ce  cancer  a  été  guéri  à  Taide  de  la  poudre  arsenicale. 
Je  crois  devoir  rappeler  ici  en  abrégé  d'autres  exemples 
de  cancer  des  paupières. 

1"  Exemple  :  Tumeur  cancéreuse  (1). 

Une  dame  portoit  depuis  huit  mois  à  la  paupière  supé- 
rieure gauche j  une  tumeur  grosse  comme  une  aveline, 
qui  avoit  beaucoup  augmenté  depuis  six  semaines  ou  deux 
mois  qu'elle  étoit  recouverte  d'un  emplâtre  dlabotanum. 
Cette  tumeur,  qui  étoit  extrêmement  dure,  fut  prise  pour 
une  loupe  par  l'auteur  qui  la  toucha  avec  le  beurre  d'an- 
timoine. Trois  jours  après  l'application  de  ce  caustique, 
la  malade  se  plaignoit  de  vives  douleurs  à  cette  paupière 
sur  laquelle  on  voyoit  un  ulcère  dont  les  bords  éloient 
durs,  renversés  et  douloureux,  représentant  vine  tête  de 
choufleur,  d'où  il  s'écouloit  un  liquide  sanieux.  La  saignée 
et  des  douches  émollientes  firent  cesser  les  douleurs  au 
bout  de  quelques  jours,  mais  l'ulcération  n'éprouva  aucun 
changement. 

(i)  Observation  rapportée  par  Gendron  ,  Traité  dei  maladies  des 
yeux  ^  loin.  1,  pag.    lyS. 
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Deshais  Gendron  toucha  de  nouveau  la  tumeur  avec  !e 
beurre  crantimoiiie ,  avec  la  précaution  de  ne  toucher  qu'à 
l'extrémité  de  la  base,  qui  étoit  étroite,  en  anticipant  tout 
autour  sur  la  partie  saine.  Au  bout  de  quatre  jours,  la  tu- 
meur tomba  en  entier.  La  guérison  fut  parfaite  peu  de 
temps  après  la  chute  de  l'escarrhe. 

On  voit  ici  l'exemple  d'un  corps  cancéreux  développé 
dans  la  paupière,  mais  il  ne  faut  pas  confondre  cette  ma- 
ladie avec  le  noll  me  tangere,  qui  est  une  ulcération  cancé- 
reuse de  la  peau  et  non  un  corps  cancéreux  développé  au- 
dessous  de  la  peau. 

a*  Exemple  :  Tumeur  cancéreuse  et  plus  tard  cancer  rongeant 
de  la  pauiÀère  (i). 

Fn  octobre  i8o5,  une  demoiselle,  âgée  de  soixante  ans 
environ,  portoit  au-dessous  de  la  paupière  gauche  une  tu- 
meur niobiie  à  surface  inégale,  raboteuse  ou  bosselée, 
de  couleur  brunâtre  et  légèrement  variqueuse;  cette  tu- 
meur, placée  sur  la  paupière  inférieure,  étoit  séparée  du 
bord  libre  par  un  peu  de  peau  saine.  M.  Leveillé  pensoit 
que  cette  tumeur  devoit  être  enlevée  comme  un  kyste.  On 
se  contenta  de  i'txci?ier  au  niveau  de  la  peau  et  de  re- 
couvrir la  surface  saignante  de  poudre  arsenicale,  d'une 
toile  d'ardignée  et  d'amadou.  L'inflammation  fut  très-vio- 
lente pendant  sept  à  huit  jours;  la  suppuration  s'établit 
derrière  la  croûie,  le  pus  s'écoula  par  les  cô?és.  Au  bout 
de  quinze  jours,  la  croûte  tomba,  et  il  resloit  une  ulcéra- 
tion superficielle  qui  fut  promplement  cicatrisée. 

Peu  de  temps  après  la  cicatrice  se  tuméfia  ;  il  parut  une 


(i)  Observaliou  rapportée  par  M.   Leveillé  ,   Traité  des  maladies 
des  jei^is,  par  Scarpa  5  2®  éd.,.  tom.  i»  psg.  2i4' 
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autre  tumeur  vers  l'angle  interne,  où  l'épaisseur  de  la 
paupière  étoit  prodigieuse.  La  poudre  arsenicale  fut  appli- 
quée dans  l'intention  de  détruire  tout  le  tissu  de  celte  par- 
tie; et  pour  garantir  le  globe  de  i'œil  on  avoit  interposé 
entre  lui  et  la  paupière  une  feuille  très-souple  de  plomb. 
Malgré  tous  ces  moyens,  l'ulcération  de  la  paupière  a  per- 
sisté, et  long-temps  après  l'œil  étoit  toujours  très -doulou- 
reusement affecté. 

ARTICLE  II. 

Cancer  de  ta  conjonctive. 

Lorsque  le  cancer  des  yeux  occupe  la  conjonctive,  il  se 
manifeste  sous  l'apparence  d'un  ptérygion,  c'est-à-dire  sous 
la  forme  d'une  tumeur  de  figure  triangulaire  dont  la  base 
appuie  sur  le  blanc  de  l'œil  et  le  sommet  sur  la  cornée. 
Cette  tumeur  part  le  plus  souvent  de  l'angle  interne  de 
l'œil,  près  la  caroncule  lacrymale;  d'autres  fois,  mais  rare- 
ment^ elle  part  de  l'angle  externe,  et  quelquefois  aussi 
de  Thémisplière  supérieur  ou  inférieur  de  l'œil;  la  pellte 
tumeur  augmente  peu  à  peu  de  volume  en  s'élendant  sur 
la  cornée  plus  ou  moins  près  de  son  centre»  Lorsque  le 
ptérygion  n'est  point  cancéreux,  ce  q'ii  est  le  plus  ordi- 
naire, il  n'est  point  douloureux;  sa  couleur  est  cendrée  ou 
d'un  rouge  pâle,  et  on  le  soulève  facilement  tout  entier  en 
forme  de  pli  sur  la  cornée. 

Mais  lorsque  cette  excroissance  est  cancéreuse,  elle  adhère 
fortement  à  la  cornée,  elle  a  une  couleur  rouge  foncée, 
elle  saigne  facilement  dès  qu'on  la  touche,  enfia  elle  pro- 
duit des  douleurs  lancinantes  qui  se  propagent  sur  tout 
l'œil  et  sur  la  tempe,  Scarpa,  duquel  je  lire  les  caractères 
distinctifs  que  je  viens  de  rapporter,  dit  qu'on  ne  peut 
traiter  cette  affection  cancéreuse  que  par  les  palliatifs,  ou 
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en  extirpant  tout  le  gîobe  derœil  [Malacl,  dcsycitn:,  tom.  i, 
cbap.  xi). 

ARTICLE  IIÎ. 

Cancer  de  la  caroncule  lacrymale  (i). 

Le  cancer  qui  affecte  la  caroncule  lacrymale  se  présente 
sous  la  forme  d'un  encanthis,  qui  est  une  excroissance  rmollc, 
rouge,  quelquefois  un  peu  livide,  qui  naît  de  la  caroncule 
lacrymale,  et  en  même  temps  du  repli  semilnnaire  de  la 
conjonctive  qui  l'avoisine.  Cette  tumeur  peut  avoir  un  vo- 
lume considérable,  et  alors  ses  racines  s'étendent  jusqu'à 
la  membrane  interne  de  Tune  des  paupières  ou  de  toutes 
les  deux. 

Quand  l'encantbis  est  cancéreux,  rexcroissance  a  une 
couleur  d'un  rouge  obscur  et  comme  plombé,  elle  a  une 
extrême  dureté ,  le  malade  y  ressent  des  douleurs  lanci- 
nantes, qui  se  propagent  au  front,  dans  tout  l'œil,  aux 
tempes,  et  surtout  après  qu'on  a  légèrement  toucbé  cette 
tumeur.  On  reconnoit  encore  son  caractère  cancéreux  par 
l'écoulement  facile  du  sang,  par  l'ulcération  de  quelques 
points  de  sa  surface,  d'où  s'élève  une  substance  fongueuse, 
et  d'où  suinte  une  liumeur  ténue  très-acre. 

D'après  Scarpa,  de  qui  nous  avons  tiré  cette  description 
{^Mcdad.  des  yeux,  tom.  i,  chap.  xu),  l'encanthis  cancéreux 
ne  peut  être  traité  que  par  les  palliatifs,  à  moins  qu'on  ne 
veuille  tenter  son  extirpation  totale  et  celle  de  tout  ce  qui 
est  contenu  dans  la  cavité  de  l'orbite  :  encore  le  succès  en 
est-il  fort  douteux. 


(i)  Encantliis  cane.,  Tulpius,  obs.  med,,  lib.   i  ,  cap.  29,  pag.  58. 
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ARTICLE  IV. 

Cancer  du  alobc  de  Cœil. 


o 


Voici  encore  uue  maladie  dont  je  ne  saiirois  assigner  la 
véritable  place  parmi  les  cancers  jusqu'à  ce  que  de  nou- 
velles recherches  aient  éclairé  plusieurs  points  encore  in- 
certains de  son  histoire.  Elle  peut  se  manifester  dès  l'âge 
le  plus  tendre,  et  personne  jusqu'ici  n'a  suûisamment  dé- 
crit Tallération  organique  delà  partie  dégénérée.  L'histoire 
du  cancer  du  globe  de  l'œil  n'a  été  bien  tracée  que  par 
Bichat  [Œuvres  chirurgicales  de  Desauit,  toni.  2.  p.  102  — 
1801).  C'est  dans  son  ouvrage  que  je  puiserai  la  plus  grande 
partie  de  la  description  générale  de  cette  maladie,  qui  est 
indiquée  plutôt  (pie  décrite  dans  les  autres  auteurs.  C'est 
aussi  dans  le  même  ouvrage  que  je  puiserai  presque  tout 
ce  qui  concerne  le  procédé  opératoire  usité  pour  combattre 
celte  maladie. 

Le  cancer  de  l'œil  peut  survenir  à  tout  âge  ;  il  semble, 
plus  que  les  autres  maladies  cancéreuses,  susceptible  de  se 
développer  dès  les  premières  années  de  la  vie  ;  plus  d'un 
tiers  des  malades  opérés  de  cette  maladie  à  l'Hôtel-Dieu, 
par  Desauit,  étoit  au-dessous  de  douze  ans. 

Ce  cancer  est  quelquefois  primitif,  d'autres  fois  il  se 
développe  à  la  suite  d'une  ophtalmie  rebelle,  d'une  plaie, 
d'une  contusion,  d'un  slaphylônrie ,  d'une  excroissance 
fongueuse  qui  s'élève  à  la  surface  de  l'œil,  ou  dans  la  ca- 
vité de  l'orbite.  Des  topiques  irritans  ont  quelquefois  paru 
lui  donner  naissance.  Souvent  il  est  l'effet  d'un  vice  in- 
terne. La  maladie  commence  quelquefois,  dit  Tulpius  (i), 
par  le  cancer  de  la  caroncule  lacrymale. 

(i)  Tulp,  ,  Obscrv,  incd.jWh.   1,  cap.  29,  pag.  58. 
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Flasienrs  malades  éprouvent  avant  rinvasion  de  la  ma- 
ladie des  mjux  de  léte  et  une  chaleur  inuMtée  dans  cette 
partie.  Lee  démangeaison  incommode  ful'giie  rœil  et  ses 
environs.  Souvent  la  vue  de  la  lumière  devient  incommode 
et  même  douloureuse.  Au  bout  d'un  certain  temps,  à  la 
démangeaison  succède  un  sentiment  de  fourmillement 
^e  remplace  ensuite  une  douleur  peu  vive  d'abord,  mais 
qui  dans  la  suite  devient  pongilive  et  lancinante. 

L'œil  se  tuméfie  et  prend  une  teinte  terne  qui  peu  à  peu 
devient  livide,  jaunâtre,  noirâtre.  La  vue  s^obscurcit  et  s'é- 
teint bientôt,  si  elle  persi.stoit  encore,  les  douleurs  de- 
viennent plus  aiguës  le  volume  de  l'organe  augmente  par 
on  accroissement  inégalement  réparti  sur  sa  surface,  qui 
dcTient  âpre  et  raboteuse.  La  dureté  s'accroît  en  même 
getmps  que  le  volume;  la  cornée  trausparente  devient 
blanchâtre,  puîsrougeâtre  et  livide  ;  elle  s'excorie,  s'altère, 
s'ouvre,  et  a  travers  on  vcil  sortir  des  fongosilés  d'où  s'é- 
coule une  sanie  purulente  et  fétide. 

A  mesure  que  les  prcigrès  du  mal  continuent,  l'œil  de- 
venu trop  volumineux,  dépasse  le  niveau  de  l'orbite,  et 
forme  sur  la  face  une  saillie  hideuse.  La  |;orlion  de  con- 
jonctive repliée  sur  la  partie  po«>téneiu^  de  chaque  pau- 
pière, se  détache  de  celle-ci ,  s'applique  sur  les  bords  sail- 
lans  de  la  tumeur,  et  y  forme  une  bande  rougeâtre. 

La  suppuration  prend  chaque  jour  un  plus  mauvais  ca- 
ractère :  les  fongrrsités  augmentent,  deviennent  livides, 
noirâtres,  il  survient  des  hémorrhagies,  plu<ïou  moins  fré- 
qœatefw  plus  ou  moins  abondantes,  les  douleurs  sont 
presque  continuelles.  Bientôt  les  paupières  se  tuméfient, 
R"'ea flamme nt,  el  deviennent  squirrheuse».  L'inférieure,  sur 
laquelle  s'éeoole  la  sanie,  s'excorie;  des  fongosités  y 
naissent .  le  mal  se  propaçe  à  la  joue,  au  nez,  et  le  visa^ 
du  malade  est  hornbleâvoir.La  portion  plane  de  l'ethmoîde 
«>e  carie  ainsi  que  l'os  unguis,  la  membrane  pituitaire  s'af- 
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fecte,  les  douleurs  augmentent ,  de'  iennent  générale;,  la 
cachexie  caocéreusc  est  maniie^le,  et  le  malade  succombe. 

r'i'avant  pas  eu  occasion  jusqu'à  ce  jour  d*e\aminer 
anatoniiqueinent  le  cancer  de  l'œil,  dou>  ignorons  si  on 
pcurroit  y  rcconnoîîre  des  altérations  analogues  à  cdles 
qu'on  trouve  dans  les  tumeurs  cancére«ise>  des  autres  par- 
ties du  corps.  M..  Boulet  {Journal  de  chirur,  par  DesësiUj 
tom.  1,  p.  i54}f  a  trouvé  l'œil  entièrement  désorganisé,  et 
transformé  en  une  masse  informe  de  couleur  noirâtre  et  de 
la  consistance  du  foie. 

Poiu-  l'ordinaire,  dans  le  cancer  de  Tœil,  les  graisses  se 
durcissent  et  deviennent  squirrlieiises  et  fongueuses,  les 
muscles  subissent  quelquefois  au>si  une  altéra lioo  ana- 
logue. Chez  les  eufaos,  la  cavité  orbitaire  s'agrandit,  les 
os  qui  la  coroposeot  se  ramollissent.  D'après  Lassus  (Pa/^/. 
chirur.,  tom.  i.  p.  4^1)  <•  1^  sclérotique  ne  subit  la  dégêné- 
ration  cancéreuse  qu'au  bout  d'un  leuips  assez  long,  et  le 
malsVtend  le  long  du  nerf  optique,  sous  les  lobes  antérieurs 
du  cerveau.  M.  Ci^vol  a  vu  la  fosse  pituUaire  du  sphénoïde 
profondément  cariée  chez  un  homme  qui  mourut  à 
rha*ipice  de  l'Ecole  de  mtdecine  de  Paris,  des  suites  d'un 
énorme  cancer  de  l'œil,  dont  il  avoit  été  opère  deux  fois; 
cette  carie  fut  reconnue  long-temps  avant  la  mort,  par 
AI.  le  professeur  Dubois.  Mnys  a  consigne  dans  les  Mémoires 
de  l'Académie  royale  de  chirurgie  (io-4*'»  tom.  V,  p.  190) 
quelques  dttails  sur  un  œil  cancéreux  qui  pesa  huit  onces, 
uiai>  il  ne  dit  ri.n  de  la  structure  anatomique  de  ceUe  tu- 
meur, sinon  qu'elle  étoit  semblable  à  un  riz  de  veau,  et 
qu^  sa  substance,  examinée  au  microc^:ope,  paroissoit 
comme  le  blanc  d'un  œuf  de  vaneau  qu'on  auroil  fait  dur- 
cir. Ainsi  l'histoire  du  cancer  de  l'œil  pressente  encore  de 
grautlcs  lacunes  à  remplir,  particulièrement  sous  le  rap- 
port de  l'anatomie  pathologique. 

Comme  le  cancer  de   l'œil   tient  fréquemment   à  une 
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diallitjse  cancéreuse ,  il  arrive  très-souvent  que  la  maladie 
se  reproduit  plus  ou  moins  loDg-temps]après  Textirpation  de 
l'œil,  à  laquelle  on  a  eu  recours  pour  délivrer  le  malade 
d'une  mort  certaine. 

Scarpa  (  Malad.  des  yeux,  tom.  J,  préface)  dit  n'avoir 
enlevé  que  chez  deux  individus  l'œil  devenu  carcino- 
mateux,  et  dans  les  deux  cas  le  cancer  s'est  reproduit  et 
a  fini  par  devenir  mortel.  Dans  les  trois  exemples  cités  par 
Bichat  [Œuvres  clùrur,  de  Besauit,  tom.  2,  p.  102)?  l'au- 
teur, qui  a  eu  de  nouveaux  renseignemens  sur  l'un  des 
malades,  a  appris  qu'il  étoit  mort  de  la  récidive  de  la  ma- 
ladieaubout  d'une  année.  M.  Sabatier(i)  dit  avoir  extirpé 
plusieurs  fois  des  yeux  devenus  cancéreux;  le  cancer  s'est 
toujours  renouvelé,  et  les  malades  ont  péri;  il  a  vu  IM.  Louis 
extirper  aussi  un  cancer  de  l'œil  qui  se  renouvela  et  devint 
mortel. 

Quand  après  l'extirpation  de  l'œil  la  maladie  se  reproduit, 
de  nouvelles  Ibngosités  pullulent  de  dedans  l'orbite  malgré 
tous  les  moyens  enij/loyés  pour  les  prévenir  ou  les  détruire. 
Les  douleurs  ile  tèle  qui  réj)ondcnt  à  la  tempe  et  dans  l'o- 
reille deviennent  insupportables,  les  glandes  lymphatiques 
^Q  col  se  tuméfient,  les  fongosités  qui  remplissent  la  cavité 
orbitaire  fournissent  une  matière  ichoreuse  très-fétide,  et 
le  malade  succombe  après  avoir  souffert  pendant  long- 
temps des  douleurs  horribles. 

Les  hommes  de  l'art  les  plus  instruits  ont  quelquefois 
pris  des  tumeurs  fongueuses  de  l'œil  pour  des  tumeurs 
cancéreuses  du  même  organe.  Louis  (2)  cite  une  erreur 
de  cette  nature  consignée  dans  les  observations  deReusner. 
Il  en  est   résulte   que  quelques-uns  d'entr'eux  croyoient 


(i)  3féd.  opér. ,  1^  éd.,  tom.  2,   pag.  268. 

Ça)  M^m,  de  Cacad,  dechir.,  iu-4°^  XOiïi,  v,  p.  17c). 
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avoir  guéri ,  à  l'aide  des  caustiques,  de  véritables  tumeurs 
cancéreuses  de  l'œil,  et  qu'ils  proposoient  ces  moyens  avec 
quelque  confiance  pour  guérir  celte  redoutable  maladie. 
Bidloo  (i)  conseille  de  toucher  légèrement  rexcroissance 
fongueuse  de  Tceil  avec  un  pinceau  chargé  de  beurre  d'an- 
timoine mitigé  avec  la  teinture  de  safran  ou  d'opium.  Le 
médicament  peut  en  efl'et  réussir  lorsqu'on  a  à  traiter  une 
excroissance  non  cancéreuse,  mais  il  aggraveroit  les  souf- 
frances du  malade  et  hàteroit  sa  mort  si  on  voi.loit  en  faire 
usage  pour  guérir  un  œil  cancéreux. 

En  effet,  il  paraît  constant  que  le  seul  traitement  à  em- 
ployer contre  le  cancer  de  l'œil  se'  réduit  à  l'extirpation 
de  cet  organe,  quand  clic  est  possible,  et  que  des  contre- 
indications  trop  fortes  ne  forcent  pas  à  se  contenter  d'un 
traitement  palliatif  qui  diminue  les  souffrances  du  malade, 
et  retarde  (juclqucfois  la  mort  pendant  quelque  temps. 
L'extirpation  de  l'œil  est  cependant  suivie  très-fréquem- 
ment, comme  nous  l'avons  dit,  de  la  récidive  de  la  mala- 
die; or,  les  récidives  sont  assez  ordinaires,  comme  on  saif, 
à  la  suite  de  toutes  les  tumeurs  cancéreuses  extirpées  ;  ce 
qui  doit  engager  sans  doute  à  bien  peser  les  contre-indi- 
cations, mais  non  point  à  proscrire  absolument  une  opéra- 
lion  qui  seule  préseule  quelque  espoir  de  guérison. 

Louis  a  le  premier  décrit  convenablement  la  manière 
de  procéder  à  l'extirpation  de  l'œil  devenu  cancéreux. 
Son  procédé  consiste  à  inciser  avec  un  bistouri  les  atta- 
ches de  l'œil  avec  les  paupières,  à  couper  les  attaches 
du  petit  et  ensuite  celles  du  grand  oblique ,  et  enfin 
celles  du  roleveur  de  la  paupière  supérieure;  à  séparer 
le  globe  de  Toeil ,  et  à  couper  avec   des   ciseaux  recour- 
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bés  sur  leur  plat  les  mviscles  qui  le  meuvent,  et  le  nerf 
optique. 

Desault  n'employoit  qu'un  bistouri  pour  extirper  l'œil, 
et  sa  méthode  varioit  un  peu  selon  les  occurrences.  Pour 
s'en  faire  une  idée  nette,  il  faut,  dit  Bicliat,  supposer  le 
carcinome  dans  trois  états  différens. 

1°  La  tumeur  ne  dépasse  presque  point  les  paupières 
restées  libres  et  saines. 

a°  La  tumeur  forme  une  saillie  considérable,  et  elle  est 
recouverte  par  la  portion  de  la  conjonctive  qui  tapissoit  les 
paupières,  qui  sont  d'ailleurs  restées  saines. 

5**  Les  paupières  participent  à  l'étal  cancéreux. 

Dans  le  premier  cas ,  on  incise  le  petit  angle  des  pau- 
pières dans  l'étendue  d'un  demi-pouce.  Ou  enfonce  en- 
suite le  bistouri  entre  le  globe  de  l'œil  et  la  paupière  infé- 
rieure, près  la  commissure  internej  on  conduit  circulaire- 
ment  le  bistouri  dont  le  tranchant  est  tourné  en  dehors, 
du  côté  de  la  commissure  externe  ;  on  coupe  ainsi  la  con- 
jonctive à  l'endroit  de  son  repli,  ainsi  que  toutes  les  par- 
ties qui  fixent  en  bas  l'organe  carcinomateux.  Puis  repor- 
tant en  haut  la  pointe  de  l'instrument  à  l'endroit  oii  la  pre- 
mière incision  avoit  été  commencée,  on  le  conduit  de  nou- 
veau, au  petit  angle,  entre  la  paupière  supérieure  et  l'œil, 
en  incisant  toutes  les  attaches  supérieures.  On  divise  en- 
suite l'insertion  du  grand  oblique  qui  est  en  dedans.  On 
saisit  alors  l'œil  avec  le  pouce,  l'indicateur  et  le  doigt  du 
milieu,  d'une  main,  afin  de  tendre  le  nerf  optique^  plus 
facile  par  là  à  être  coupé.  On  glisse  entre  l'organe  carci- 
nomateux et  la  paroi  externe  de  l'orbite,  le  bistouri,  dont 
le  tranchant  tourné  en  bas  et  porté  sur  le  nerf  à  la  sortie 
du  trou  optique,  incise  ce  nerf  avec  1  artère  optique  et  les 
attaches  des  muscles,  ce  qui  isole  complètement  le  globe 
de  l'œil,  que  la  main  qui  l'assnjétissoit  entraîne  en  dehors. 
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On  examine  avec  le  doigt  s'il  reste  dans  l'orbite  quelque 
petite  portion  de  tissu  cellulaire  engorgé,  et  dans  ce  tas,  on 
les  enlève  avec  Tiustrument  tranchant.  On  extirpe  égale- 
ment la  glande  lacrymale  lors  même  qu'elle  est  saine,  pour 
prévenir  un  larmoiement  désagréable. 

Dans  le  second  cas,  on  fait  l'incision  de  la  commissure 
externe  des  paupières  un  peu  plus  grande;  on  incise  la 
bandelette  rongeâtre  formée  par  la  conjonctive  à  l'endroit 
où  elle  se  confond  avec  la  portion  de  la  conjonctive  qui 
doit  naturellement  recouvrir  Je  globe  de  l'œil. 

Le  reste  de  l'opération  est  d'ailleurs  le  même  que  dans  le 
cas  précédent. 

Dans  le  troisième  cas,  on  procède  de  la  même  manière, 
mais  en  enlevant  les  paupières  et  le  muscle  orbiculaire, 
de  sorte  qu'on  n'a  pas  besoin  de  commencer  l'opération 
par  une  incision  à  la  commissure  exlerne  des  paupières. 

La  forme  de  l'orbite  empêche  quelquefois  d'enlever  tout 
le  tissu  cellulaire  engorgé  ;  on  voit  alors  la  maladie  se  re- 
produire. Le  périoste  peut  participera  l'affection,  et  il  n'est 
pas  possible  de  l'enlever  avec  le  bistouri.  Bichat  pense  qu'il 
seroit  utile  de  ruginer  dans  certains  cas  les  parois  orbi- 
taires  avec  un  instrument  convenable  pour  cet  objet.  Il 
propose  ce  moyen  parce  qu'il  pense  qu'à  raison  du  voisinage 
du  cerveau ,  il  seroit  dangereux  de  porter  dans  l'orbite  le 
cautère  actuel,  avec  lequel  on  détruit  les  petits  engorge- 
mens  qui  sont  restés  après  l'exlirpalion  de  quelques  au- 
tres maladies  cancéreuses. 

Observations  de  cancer  de  l'œil. 

Quoique  le  cancer  de  l'œil  soit  assez  rare,  il  en  a  été  pu- 
blié cependant  un  certain  nombre  d'exemples.  Nous  nous 
bornerons  à  citer  les  trois  suivans  que  nous  empruntons  , 
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les  deux  premiers  à  Scarpa  (  Traité  des  maladies  des  yeux , 
tom.  1,  p.  8.),  et  le  troisième  an  journal  de  chirurgie  de 
Desault  (tom.  i,  pag.  102.  ).  Il  a  été  publié  par  Boulet ,  cri- 
rurgien  de  l'Hôtel-Dieu  en  1791. 

i"  Observation.  Un  enfant  de  treize  ans,  bien  constitué 
et  sain  en  apparence,  outre  le  globe  squirrlieux  de  l'œil 
saillant  hors  de  l'orbite,  avait  encore  un  tubercule  de 
la  même  nature,  silué  entre  l'angle  interne  du  sourcil, 
et  la  racine  du  nez:  j'extirpai  cet  œil;  j'enlevai  avec  le 
plus  grand  soin  toutes  les  duretés  ,  tout  le  tissu  cellulaire 
affecté,  contenu  dans  l'orbile,  et  en  même  temps  le  tu- 
bercule du  sourcil.  Les  progrès  vers  la  guérison  furent  ré- 
guliers jusqu'à  parfaite  cicatrice.  Cet  enfant  étoit  Crémo- 
nais  ,  et  retourna  chez  ses  parens  :  quelques  mois  après,  il 
reparut  de  nouveaux  tubercules  durs  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  sourcil,  du  même  côté  précédemment  opéré,  et 
il  s'éleva  successivement  des  fongosités  du  fond  de  l'orbite. 
Ce  malheureux  éprouva  des  douleurs  continuelles  de  tête: 
il  fut  pris  de  fièvre  lente,  de  mouvemens  convulsifs  géné- 
raux ,  au  milieu  desquels  il  cessa  bientôt  de  vivre. 

2*  Observation.  Un  homme  de  cinquante  ans,  vigoureux 
et  sain  sous  tous  les  autres  rapports  ,  portoit  un  fongus 
cancéreux  qui  comprimoit  le  bulbe  entier  d'un  œil,  et  une 
partie  de  la  paupière  supérieure  :  je  séparai,  le  plus  exac- 
tement qu'il  me  fut  possible ,  la  paupière  supérieure  près 
de  l'arcade  orbitaire,  où  elle  me  paraissait  très-saine,  et 
avec  elle  le  bulbe  de  l'œil ,  et  tout  ce  qui  remplissait  la 
fosse  orbitaire.  Le  traitement  consécutif  parut  être  satis- 
faisant jusqu'au  quarantième  jour,  car  on  voyoit  la  cica- 
trice s'avancer,  par  degrés,  du  contour  vers  le  fond  de  l'or- 
bite. Cependant,  au  milieu  des  espérances  les  plus  flat- 
teuses, la  plaie  devint  stationnaire;  on  vit  des  fongosités 
qui  se  jiiianifestoient  dans  différens  points  du  fond  de  l'or- 
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bite.  En  vain  je  tentai  de  les  détruire  avec  la  poiulre  de 
Sabine  et  la  pierre  caustique  :  le  malade  fut  tourmenté  de 
douleurs  violentes  de  tète  ;  il  eut  une  fièvre  nerveuse,  per- 
dit l'usage  de  ses  sens  et  mourut. 

5*  Observatio>'.  Nicolas  Richard,  cardeur  de  laine,  âgé 
de  06  ans,  vint  d'Amboise  à  l'Hùtcl-Dieu  de  Paris,  le -î 
novembre  1790,  pour  se  faire  extirper  l'œil  droit,  dont  il 
avait  perdu  l'usage,  douze  ans  auparavant.  Depuis  environ 
deiLX  ans  cet  œil  était  devenu  carcinomaleux,  et  causait 
au  malade  des  douleurs  vives  et  lancinantes ,  qui  revenoient 
après  de  courts  intervalles.  Il  portoit,  depuis  la  même 
époque,  une  tumeur  presque  indolente,  qui  remplissait 
Tépigastre.  Knfin  il  ctait  tourmenté  par  drsrlniilniiTs  vaj^ues 
et  superficielles  ,  assez  semblables  à  celles  du  rhumatisme, 
qui  parcouraient  successivement  dillcrentes  parties  du 
corps,  et  toujours  du  côlé  droit. 

Lorsque  cet  homme  entra  dans  riiôpilal,  son  œil  sur- 
passait de  huit  à  dix  lignes  la  base  de  l'orbite.  Il  présenloit 
dans  ses  trois  quarts  externes  une  masse  uniforme,  dure, 
noirâtre,  parsemée  de  sillons  dirigés  en  divers  sens,  qui 
fournissoicnt  une  sanie  abondante,  fétide  et  quelquefois 
sanguinolente.  On  pouvoit  promener  le  doigt  sur  toute  cette 
surface  ,  sans  que  le  malade  s'en  aperçût;  mais  auprès  du 
grand  angle,  la  conjonctive  étoit  d'une  extrême  sensibilité. 
La  paupière  supérieure  étoit  aussi  rouge,  engorgée  et  fort 
douloureuse.  La  tumeur  du  bas-ventre   étoit  très-dure,  à 
peu-près  indolente,  et  paraissoit  avoir  quatre  à  cinq  pou- 
ces d'étendue  transversale,  et  un  peu  moins  de  haut  en 
bas.  Le  malade  ne  se  plaignoit  alors  que  de  douleurs  dans 
l'épaule  droite,  auxquelles  succéda,  huit  jours  après  ,  une 
douleur  considérable  à  la  moitié  droite  de  la  tête;  dans  le 
même  temps,   Tœil  devint  plus  volumineux,  et  les  dou- 
leurs lancinantes  s'en  emparèrent,  Cet  état  sub.sisla  pcu' 
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dant  cinq  jours  ,  qui  furent  suivis  de  sept  jours  de  calme, 
après  lesquels  les  douleurs  reparurent  à  la  hanche,  puis  à 
l'épaule ,  enfin  à  la  tête.  Deux  mois  et  demi  se  passèrent 
dans  ces  alternatives;  ensuite  la  tumeur  du  bas-ventre  pa- 
rut diminuer ,  et  le  malade  se  mieux  porter  :  une  chose 
certaine  au  moins ,  c'est  que  depuis  cette  époque  il  assura 
constamment  ne  ressentir  aucune  douleur,  soit  qu'il  ne 
souffrit  point  réellement,  ou  qu'il  imaginât  qu'en  dissimu- 
lant un  peu  la  vérité,  il  pourroit  déterminer  M.  Desault  à 
lui  faire  l'opération  ,  qu'il  désirait  ardemment.  A  la  fin  du 
troisième  mois ,  la  tumeur  du  bas-ventre  étoit  diminuée 
de  moitié ,  et  l'on  pouvoit  la  presser  fortement  sans  causer 
de  douleur.  T.'œîl  étoit  à  peu  près  dans  le  même  état ,  ex- 
cepté que  la  suppuration  étoit  moins  abondante  et  plus 
épaisse. 

Le  cent-sixième  jour  de  son  arrivée,  le  malade  paroissoit 

dans  le  meilleur  état  :  il  dormoit  bien  ;  il  avoit  de  l'appétit. 

Il  mangea  le  soir,  en  cachette,  des  alimens  indigestes.  Il 

ne  se  plaignit  ni  ce  soir,  ni  le  lendemain  matin ,  au  temps 

de  la  visite  ;  mais  vers  dix  heures ,  il  sentit  du  malaise  et 

refusa  de  dîner.  Il  eut  bientôt  après  une  syncope  qui  ne 

dura  qu'un  instant.  Il  se  promenoit  dans  la  salle  l'après- 

miidi,  lorsqu'une  nouvelle  syncope  l'obligea  de  se  remettre 

au  lit.  A  la  visite  du  soir,  il  se  plaignoit  d'un  grand  mal  de 

tète.  Le  pouls  était  petit  et  intermittent.  La  nuit  il  eut  des 

vomissemens,  et  il  mourut  un  peu  avant  le  jour,  le  lo^** 

jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  le  î6  février  1791. 

On  examina  d'abord  la  tumeur  de  l'œil,  qu'on  trouva 
entièrement  formé  par  le  globe,  et  tellement  désorga- 
nisé, qu'il  n'offroit  plus  qu'une  masse  iiiforme  de  couleur 
noirâtre  et  de  la  consistance  du  foie. 

A  l'ouverture  du  bas-ventre  ,  la  première  chose  qu'on  re- 
marqua fut  le  volume  extraordinaire  du  foie;  il  refouioit 
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en  haut  le  diaphragme ,  et  descendoit  beaucoup  au-des- 
sous des  côtes.  Son  lobe  gauche  occupoit  toute  la  partie 
antérieure  de  l'épigastre,  et  une  partie  de  l'hypocondre 
gauche.  Sa  surface  étoit  hérissée  de  tubercules  de  différentes 
couleurs,  la  plupart  noirâtres,  quelques-uns  tirant  sur  le 
jaune,  et  renfermant  tous  une  substance  semblable  à  celle 
qu'on  trouve  ordinairement  dans  les  cancers  du  sein.  Tout 
l'intérieur  de  ce  lobe  étoit  parsemé  de  semblables  tuber- 
cules. Le  grand  lobe  en  avoit  aussi  sur  sa  surface  et  dans 
son  épaisseur,  mais  en  moindre  quantité.  Une  partie  de  la 
convexité  de  ce  lobe  étoit  adhérente  au  péritoine.  Le  lobe 
de  Spigel  n'a  voit  pas  beaucoup  augmenté  de  volume,  mais 
il  paroissoit  composé  en  entier  de  semblables  tubercules. 
Le  petit  épiploon  étoit  changé  en  une  masse  de  même  na- 
ture, longue  de  neuf  pouces ,  épaisse  de  six,  et  présentant 
à  l'intérieur  qvielques  points  de  gangrène.  Le  grand  épi- 
ploon étoit  aussi  couvert  de  ces  tubercules ,  dont  plusieurs 
avoient  deux  pouces  de  diamètre:  il  y  en  avoit  une  traînée 
le  long  de  l'arc  du  colon  et  de  la  grande  courbure  de  l'es- 
tomac. Le  mésentère  en  étoit  parsemé  ;  les  intestins  même 
en  avaient  un  grand  nombre ,  qui  paroissoient  avoir  pris  la 
place  des  appendices  graisseuses.  Une  tumeur  de  même 
espèce,  et  de  trois  pouces  de  diamètre,  étoit  implantée  sur 
le  corps  même  de  la  vessie,  et  s'élevoit  au-dessus  du  pubis. 
Une  autre  de  même  grosseur  étoit  placée  au  côté  gauche  de 
ce  viscère ,  et  toutes  deux  étoient  recouvertes  par  le  péri- 
toine. Une  grande  quantité  de  tumeurs  semblables,  mais 
plus  petites,  accompagnoient  la  partie  inférieure  du  rec- 
tum, et  occupoient  une  partie  de  la  cavité  du  bassin. 

Le  rein  droit  paroissoit  sain,  quoique  double  du  volume 
ordinaire.  Il  n'y  avoit  du  côté  gauche ,  ni  rein  ,  ni  artère 
rénale,  ni  uretère,  ni  rien  qui  annonçât  que  ces  parties 
eussent  jamais  existé.  La  capsule  atrabilaire  existoit  cepen- 
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daiit ,  et  elle  éloit  collée  à  l'extrémité  gauclic  du  pancréas* 
Les  poumons  offroieiit,  sur  différens  points  de  leur  sur- 
face ,  des  tubercules  semblables  à  ceux  du  bas- ventre,  mais 
plus  petits  et  en  plus  grand  nombre.  Le  cœur  en  avoit  deux 
d'un  demi-pouce  de  diamètre  chacun,  l'un  attaché  par  un 
pédicule  à  Torigine  de  Taorte,  et  l'autre  implanté  sur  le 
commencement  de  l'artère  pulmonaire  (i). 


(i)  On  trouve  d'autres  observations  de  cancer  de  l'œil  dans  les 
Aiémoiies  de  l'Académie  de  cliirurgic  (  tom.  5,  pag.  t88,  190,  207, 
212.  ),  dans  le  traité  des  maladies  chirurgicales  de  Doeault  (lom.  2, 
p.  108,  ii3,    ii5.  ),etc.,  etc. 
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TRAITE 


DES 


MALADIES  CANCÉREUSES. 

CHAPITRE  TREIZIÈME. 

Cancer  de  la  matrice. 


ARTICLE  PREMIER. 

Description  générale  du  cancer  de  la  matrice. 

Le  cancer  de  la  matrice  est  presque  aussi  fréquent  que 
celui  des  mamelles;  il  est  presque  toujours  extrêmement 
douloureux;  sa  durée  ordinaire  est  très  variable.  En  géné- 
ral, elle  paroît  être  en  raison  inverse  de  rintensilé  des 
douleurs.  Communément  elle  est  d'un  an  à  un  an  et  demi, 
ou  deux  ans  ;  dans  certains  cas  assez  rares,  elle  entraîne  la 
mort  au  bout  de  cinq  à  six  mois;  dans  d'autres  cas,  elle 
ne  devient  mortelle  qu'après  cinq  ans.  Elle  peut  même  du- 
rer bien  plus  long- temps. 

Cettf^  horrible  maladie  peut  survenir  à  toutes  les  époques 
de  la  vie,  depuis  l'âge  de  vingt  ans  jusqu'à  la  vieillesse  la 
plus  décrépite  ;  mais  c'est  surtout  entre  la  quarantième 
lï.  1 
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et  la  cinquantième  année  qu'on  l'observe  le  plus  commu- 
nément. Elle  est  moitié  moins  fréquente  de  trente  à  qua- 
rante, et  de  cinquante  à  soixante  ans.  Dans  toutes  les 
autres  époques  de  la  vie,  elle  est  beaucoup  plus  rare  ;  aussi 
n'en  avons-nous  vu  qu'un  très-petit  nombre  après  la 
soixante-dixième  année,  et  un  nombre  moindre  encore 
avant  l'âge  de  vingt-cinq  ans.  Parmi  ses  causes  prédispo- 
santes, quelques  auteurs  rangent  le  célibat;  d'autres,  au 
contraire,  l'usage  immodéré  desplaisirs  de  l'amour.  Cepen- 
dant les  relevés  d'un  très-grand  nombre  d'observations 
faites  les  unes  en  ville,  les  autres  dans  les  hôpitaux,  ne 
nous  ont  donné  à  cet  égard  aucun  résultat  bien  tran- 
ché. Nous  avons  vu  mourir  du  cancer  de  la  matrice  des 
femmes  qui  avoient  vécu  dans  le  libertinage  le  plus  effréné, 
et  des  filles  qui  avoient  encore  la  membrane  hymen  dans 
toute  son  intégrité  ;  des  femmes  mariées  qui  avoient  eu  de 
nombreux  enfans,  et  d'autres  qui  n'avoient  jamais  été  en- 
ceintes. Aucune  de  ces  circonstances  si  opposées  ne  nous 
paroit  avoir  influé  d'une  manière  plus  marquée  que  l'autre 
sur  la  production  de  cette  maladie. 

11  en  est  des  causes  du  cancer  utérin  comme  de  celles  de 
la  plupart  des  autres  cancers.  Elles  sont  bien  moins  évi- 
dentes qu'on  ne  le  pense  communément. 

La  différence  d'âge  n'apporte  que  de  légères  modifica- 
tions dais  la  marche  et  les  sj^mptômes  de  ce  cancer,  qui 
présente  trois  degrés  comme  toutes  les  maladies  chroniques 
dont  la  terminaison  est  funeste.  Le  premier  degré  s'étend 
depuis  l'invasion  de  la  maladie  locale  jusqu'à  la  première 
apparition  des  effets  généraux.  Le  deuxième  jusqu'au  mo- 
ment où  l'on  voit  le  marasme  ou  la  fièvre  hectique  bien 
établis.  Le  troisième,  jusqu'à  la  fin  de  la  vie. 

Premier  degré.  Lorsque  cette  maladie  débute,  elle  s'an- 
nonce comme  une  simple  indisposition,  et  elle  n'inspire 
communément  aucune  crainte  II  n'y  a  d'ailleurs  peut-être 
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aucune  autre  aCTeclion  dont  riuvasion  présente  des  fornnes 
plus  dilVcrentes.  Cliez  les  Icnimcs  encore  réglées,  elle  s'an- 
nonce  assez  souvent  par   quelques   irrégularités   dans  la 
menstruation.  Les  règles  deviennent  plus  fréquentes,  plus 
abondantes  et  durent  plus  long-temps  qu'à  l'ordinaire,  ou 
bien  il  se  manifeste  tout-à-coup  des   pertes  eftrayantes. 
D'autres  fois  on  n'observe  rien  de  semblable;  mais  le  coït 
détermine  un  léger  écoulement  sanieux  ou  sanguin,  sans 
aucune  douleur.  Chez  les  femmes  qui  ont  passé  làge  cri- 
tique, le  cancer  de  la  matrice  s'annonce  quelquefois  par 
l'apparition  inattendue  d'un  écoulement  pareil  à  celui  des 
règles,  qui  dure  quelques  jours,  cesse  lout-à-fait  pour  re- 
venir encore.  Ces  retours  ont  souvent  une  sorte  de  régula- 
rité qui  fait  croire  d'abord  au   retour  des  règles.  D'autres 
fois  cet  écoulement  ne  se  reproduit  que  de  loin  en  loin,  à 
des   époques     indélerminées,  et  presque    Icujours    après 
quelques  fortes  émotions  de  l'àme^  et  particulièrement  à 
l'occasion  de  chagrins  violens. 

A  toutes  les  époques  de  la  vie,  il  est  quelques  femmes  chez 

qui  le  cancer  de  la  matrice  s'annonce  par  un  écoulement 

abondant  de  flueurs  blanches  très-fétides,  ou  bien  par  la 

suppression  subite  d'un  écoulement  de   cette   nature  qui 

exisloit   antérieurement;   d'autres  fois,  par  une  irritation 

particulière  de  la  vessie  et  du   rectum,   qui  détermine  la 

dysurie,  le  tcnesme  ou  même  les  hémorrhoïdcs.  Enfin  nous 

l'avons  vu  se  manifester  à  la  suite  de  douleurs  erratiques 

dans  les  seins,  qui  deviennent  durs  et  volumineux. 

Les  divers  accidens  que  nous  venons  d'énumérer  ne  sont 
point  des  signes  certains  du  cancer  de  l'utérus  ;  ils  existent 
quelquefois  pendant  long-temps  sans  être  suivis  de  celte 
cruelle  maladie  ;  maispresque  toujours  elle  est  précédée  de 
quelqu'un  d'entr'eux. 

Les  douleurs  cuisantes,  piquantes  ou  lancinantes  du  col 
de  l'ulérus,  les  douleurs  des  lou:ibes  ou  dusacrum,  un  malaise 

1. 
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dans  la  région  hypogaslrique,  des  souffrances  fréquentes 
dans  les  hanches,  dans  les  aines  et  dans  les  cuisses,  sont 
des  signes  bien  plus   redoutables  encore  que  ceux  dont 
nous  avons  parlé  précédemment;   d'autant  mieux  que  la 
plupart  de  ces  divers  symptômes  ont  constammentlieu  dans 
les  cancers  de  la  matrice,  lorsque  l'ulcération  est  déjà  éten^ 
due.  Cependant  on  observe  tous  ces  signes  chez  quelques 
femmes  qui  n'ont  ni  squirrhe,  ni  cancer  de  la  matrice,  qui 
reprennent  une  santé  florissante  après   avoir  éprouvé  ces 
divers  symptômes,  et  qui  ne  deviennent  pas  la  victime  des 
maladies  cancéreuses.  D'autres  femmes  qui  ont  une  ulcé- 
ration de  la  matrice  n'éprouvent  ni  douleurs   piquantes  j 
ni  élancement  au  col  de  l'utérus. 

Il  faut  cependant  convenir  que  la  réunion  de  quelques 
uns  des  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer  et  de  quel 
ques  unes  des  souffrances  dont  nous  avons  parlé  sont  un 
indice  presque  certain  du  cancer  de  la  matrice. 

Parmi  les  femmes  destinées  à  périr  de  cette  maladie  il  en 
est  un  assez  grand  nombre  chez  lesquelles  rien  ne  pourroit 
en  faire  présumer  le  développement  quelques  mois  avant 
l'époque  de  l'invasion;  mais  il  yen  a  plusieurs  qui  éprouvent 
du  côté  de  la  matrice  des  altérations,  soit  vitales,  soit  orga^ 
niques,  qui  peuvent  faire  craindre  avec  raison  les  approches 
du  cancer;  chez  les  femmes  dont  il  s'agit  ici  le  col  de  la 
matrice  est  mollasse,  ou  bien  dur  dans  certains  endroits  et 
d'une  mollesse  inusitée  dans  d'autres;  quelquefois  le  museau 
de  tanche  est  extrêmement  aplati  et  élargi:  on  y  distingue 
plusieurs  petites  inégalités  et  une  surface  irrégulière,  ou  bien 
il  offre  des  endroits  un  peu  gonflés,  sensibles  et  douloureux 
par  une  preî^sion  modelée.  L'oriOce  de  la  matrice  est  plus 
ouvert  qu'à  l'ordinaire,  et  irréguiier;  les  règles  sont  plus  abon- 
dantes qu'à  l'ordinaire  ou  bien  elles  deviennent  irréguiières; 
il  y  a  des  fleurs  blanches  presc|ue  continuelles  et  de  nature 
très-variable. 
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Néanmoins  ces  diverses  altérations  ne  sont  des  menaces 
d'un  ulcère  de  la  matrice  qu'autant  qu'elles  ne  sont  surve- 
nues que  depuis  un  certain  temps  et  qu'elles  n'existent  point 
depuis  les  premières  époques  de  la  menstruation.  On  voit 
en  effet  des  personnes  qui  vivent  très-long-temps  et  qui 
succombent  à  une  autre  maladie  quoiqu'elles  aient  éprouvé 
ces  divers  accidens,  et  en  disséquant  leur  matrice  on  trouve 
qu'il  n'y  avoit  aucune  lésion  notable  dans  son  tissu,  ni  au- 
cune apparence  de  squirrhe  dans  ces  endroits, qui pendan» 
la  vie  paroissoient  atteints  d'une  altération  de  nature  can 
céreuse;  d'autres  femmes  qui  éprouvoient  les  divers  accidens 
dont  nous  venons  de  faire  l'énumération  guérissent  par- 
faitement, soit  par  les  seules  forces  de  la  nature,  soit  à  l'aide 
des  médicamens  convenables,  parce  que  certaines  maladies 
non  cancéreuses  peuvent  occasioner  les  divers  symptômes 
que  nous  venons  d'énumérer,  ainsi  qu'on  le  verra  dans  le 
§  18  de  ce  chapitre,  où  nous  parlerons  des  maladies  qui  dans 
quelques  cas  simulent  le  cancer  de  la  matrice. 

Enfin  il  est  des  femmes  qui  éprouvent  dès  le  début  de  la 
maladie  et  avant  même  qu'elle  ne  soit  déclarée,  un  malaise 
inexprimable  qui  ne  leur  permet  pas  de  garder  un  seul  in- 
stant la  même  position;  une  répugnance  insurmontable 
pour  les  alimens,  une  mélancolie  profonde,  des  douleurs 
vives  et  passagères,  ou  même  des  gonflemens  subits  et  peu 
durables  dans  diverses  parties,  en  un  mot  un  trouble  sin- 
gulier dans  toutes  les  fonctions  :  on  cherche  inutilement  ù 
pénétrer  la  cause  de  ces  désordres  jusqu'à  ce  que  la  lésion 
de  l'utérus  se  manifeste  par  une  suppression  de  règles,  par 
une  ménorrhagie  effrayante,  ou  par  des  flueurs  blanches 
abondantes  et  fétides. 

Après  que  le  cancer  de  la  matrice  a  débuté  par  quelqu'un 
ou  par  plusieurs  des  symptômes  précédens,  il  s'établit  au 
bout  d'un  certain  temps  un  écoulement  séreux;  c'est  même 
quelquefois  par  cet  écoulement  que  la  maladie  se  déclare. 
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L'écoulemeni:  dont  il  s'agit  devient  quelquefois  sanguinolent; 
il  est  assez  souvent  fétide,  mais  il  est  d'autres  fois  sans  odeur 
pendant  fort  long-temps. 

Lorsque  chez  une  femme  qui  jusqu'à  ce  moment  avoît 
toujours  joui  delà  santé,  on  observe  ces  symptômes  et  ces 
lésions,  on  est  presque  certain  de  l'existence  du  cancer  uté- 
rin. 

Mais  il  ne  faut  point  oublier  qu'il  est  quelques  maladies 
qui  pourroient  en  imposer,  et  que  par  conséquent  on  doit 
être  très-réservé  pour  établir  le  diagnostic,  et  pour  porter  le 
pronostic.  Nous  verrons  dans  le  quatrième  article  qu'il  y  a 
des  femmes  qui  ont  par  l'orifice  de  l'utérus  un  écoulement 
d'une  fétidité  insoutenable,  séreux. pnriforme, sanguinolent, 
et  qu'il  en  est  mOme  quelques  unes  d'enlr'clles  chez  qui  la 
moindre  pression  sur  l'orifice  utérin  occasione  un  écoule- 
ment sanglant,  et  qui  cependant  n'ont  ni  ulcère,  ni  squirrhe 
à  l'utérus;  d'autres  ont  l'orifice  de  la  matrice  dans  l'état 
que  nous  venons  d'indiquer,  et  cependant  leur  maladie  n'est 
pas  cancéreuse;  on  ne  sauroit  donc  apporter  trop  de  soin 
pour  bien  établir  le  diagnostic. 

C'est  surtout  par  le  toucher  qu'on  peut  parvenir  à  dis- 
tinguer le  cancer  de  la  matrice,  il  est  donc  indispensable 
de  recourir  à  ce  moyen  lorsqu'on  aperçoit  les  signes  qui 
peuvent  faire  présumer  l'existence  de  cette  maladie;  cela 
est  d'autant  plus  urgent  qu'il  y  a  quelques  affections  de  la 
matrice  qui  sont  curables  et  qui  pourroient  devenir  mor- 
telles si  on  les  prenoit  pour  des  cancers  de  l'utérus.  L'état 
général  de  la  santé  ne  doit  pas  nous  faire  illusion. 

Tant  que  la  maladie  ne  produit  que  des  effets  locaux, 
elle  n'effecte  point  la  constitution,  elle  ne  détruit  pas  l'ap- 
pétit, elle  n'est  pas  incompatible  avec  un  état  d'embon- 
point et  de  frîcheur  qui  inspire  la  plus  grande  confiance 
à  ceux  qui  ne  connnoissent  pas  exactement  la  nature  de 
ces  sortes  d'ulcères. 
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Cepeudant,  lorsqu'il  existe  un  cancer  de  la  matrice  qui 
débute  chez  une  femme  qui  d'ailleurs  paroît  jouir  d'une 
assez  bonne  santé,  on  reconnoît  par  le  toucher  que  le  mu- 
seau de  tanche  présente  quelques  inégalités,  et  souvent  une 
dureté  inusitée,  assez  communément  il  est  aplati;  d'autres 
fois  une  seule  portion  du  museau  de  tanche  est  épaissie, 
proéminente,  et  endurcie.  L'orifice  utérin  est  quelquefois 
douloureux,  ou  bien  il  le  devient  lorsqu'on  le  comprime 
légéremsnt.et  presque  toujours, même  lorsqu'il  est  d'ailleurs 
parfaitement  indolent,  celte  pression  y  détermine  un  écou- 
lement sanieux  ou  sanguinolent;  cet  écoulement,  produit 
par  la  compression,  et  dont  nous  avons  déjà  parlé,  précède 
quelquefois  de  plusieurs  années  le  développement  des  symp- 
tômes généraux,  et  il  se  renouvelle  presqvie  toutes  les  fois 
que  les  femmes  se  livrent  aux  plaisirs  de  Vénus;  mais  on 
ne  l'observe  pas  dans  tous  les  cas  de  cancer  de  la  matrice. 

Il  peut  arriver  qu'après  l'examen  le  plus  attentif,  et  mal- 
gré les  lumières  fournies  par  le  toucher,  il  soit  encore  im- 
possible de  décider  quelle  est  la  nature  de  la  maladie;  les 
choses  peuvent  rester  dans  cet  état  pendant  plusieurs  mois 
et  même  beaucoup  plus  long-temps,  parce  que  dans  ce  pre- 
mier degré  le  cancer  de  la  matrice  peut  être  confondu  avec 
les  diverses  maladies  dont  il  sera  question  dans  le  quatrième 
article  de  ce  chapitre.  Mais  avec  le  temps  tous  les  doutes 
s'éclaircissent  :  lorsque  la  maladie  est  cancéreuse,  il  arrive 
très-souvent  que  les  signes  de  la  maladie  qui  étoient  d'abord 
équivoques  deviennent  tellement  clairs  au  bout  de  quelques 
mois  ou  même  de  quelques  semaines,  qu'il  n'est  plus  pos- 
sible de  se  faire  illusion.  Si  le  cancer  occvipe  le  museau  de 
tanche,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  ou  le  col  de  la  matrice, 
on  trouve  l'extrémité  inférieure  de  ce  viscère  inégale,  comme 
frangée,  ulcérée,  et  plus  ou  moins  douloureuse  au  toucher; 
presque  toujours  le  contact  y  détermine  un  écoulement 
s.inglant,  la  partie  inférieure  du  vagin  présente  des  replis 
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nombreux,  épais  et  fort  durs;  quelquefois  tout  le  vagin  est 
durci  et  singulièrement  rétréci,  de  sorte  qu'on  ne  peut  pas 
toujours  introduire  le  doigt  dans  ce  conduit  pour  examiner 
l'état  du  col  de  la  matrice.  I^orsque  le  cancer  a  commencé 
comme  nous  venons  de  le  dire,  la  matrice  n'augmente  pas 
considérablement  de  volume;  mais  si  la  maladie  a  commencé 
à  la  surface  interne  de  ce  viscère,  il  est  parfois  très-volnmi- 
neux  :  le  col  ne  présente  pas  d'ulcération,  mais  l'orifice  de 
la  matrice  est  presque  toujours  plus  ou  moins  déformé  et 
bâillant,  et  il  en  sort  une  matière  fétide,  ichoreuse,  dans  la 
quelle  on  aperçoit  assez  communément  de  petits  débris  de 
substance  putride. 

Comme  il  n'y  a  encore  à  cette  époque  qu'une  maladie  en 
qvielque  sorte  locale,  les  désirs  de  Vénus  peuvent  ne  pas  être 
encore  éteints,  et  la  conception  n'est  pas  impossible,  même 
dans  des  cas  où  la  menstruation  est  notablement  dérangée 
par  l'irritation  de  l'utérus.  (Voyez  à  cet  égard  l'article  5, 
§5) 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  on  voit  paroître 
la  plupart  des  symptômes  qu'on  n'avoit  point  encore  aper- 
çus, et  ceux  qui  s'étoient  déjà  manifestés  prennent  chaque 
jour  une  nouvelle  intensité;  les  douleurs  de  l'orifice  utérin 
sont  plus  fréquentes  et  plus  lancinantes;  les  malades  éprou- 
vent en  outre  un  sentiment  de  pesanteur  incommode  dans 
le  fond  du  vagin  où  vers  le  rectum;  quelquefois  ce  dernier 
est  comprimé  de  telle  sOrte  que  la  malade  croit  toujours 
avoir  besoin  d'aller  à  la  selle. 

L'hypogastre  est  souvent  douloureux  et  la  presssion  exer- 
cée sur  cette  partie  augmente  les  douleurs  utérines  si  elles 
se  fdisoient  déjà  sentir,  elle  les  rappelle  si  elles  étoient 
assoupies. 

Il  y  a  fréquemment  une  douleur  presque  habituelle  à 
l'une  ou  à  l'autre  des  côtes  de  l'hypogastre  ,  ou  bien  dans 
les  régions  iliaques. 
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Les  malades  éprouvent  un  sentiment  de  fatigue,  et  com- 
munément des  douleurs  vives  à  la  région  lombaire  et  dans 
le  haut  des  cuisses.  D'autres  ressaient  une  sorte  de  brise- 
ment au  milieu  des  cuisses,  et  un  malaise  inexprimable 
dans  la  région  de  l'os  sacrum. 

Presque  toujours,  à  cette  époque,  si  la  maladie  a  son 
siège  à  Torifice  de  la  matrice  ou  à  son  col,  il  survient  des 
douleurs  en  urinant ,  ou  au  moment  où  les  urines  cessent 
de  couler;  mais  ces  douleurs  sont  passagères,  et  elles  ces- 
sent quelquefois  au  bout  d'un  certain  temps  pour  ne  plus 
reparoître. 

Si,  jusqu'à  cette  époque  ,  les  règles  avoient  reparu  avec 
régularité  et  en  quantité  modérée,  elles  se  changent  sou- 
vent en  pertes,  ou  elles  ont  une  durée  indéterminée,  mais 
rarement  elles  sont  supprimées. 

Si  les  malades  ont  passé  l'âge  critique,  elles  sont  moins 
sujettes  aux  liémonhagies  utérines,  mais  elles  n'en  sont  pas 
toujours  exemptes. 

Toutes  les  malades  ne  sentent  pas  à  celle  époque  les 
mêmes  douleurs;  néanmoins,  à  mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès  ,  elles  finissent  toujours  par  éprouver  les  mêmes 
symptômes  généraux  que  si  la  maladie  éloit  douloureuse; 
il  y  a  seulement  celte  différence  ,  que  la  durée  de  la  vie  est 
un  peu  plus  longue  lorsque  les  souffrances  locales  sont 
moins  intenses. 

Deuxième  degré.  Ici,  comme  dans  tous  les  autres  cancers, 
il  arrive  plus  tôt  ou  plus  tard  une  époque  où  la  maladie,  qui 
jusque  là  avoit  paru  locale,  commence  à  se  compliquer 
des  symptômes  généraux  de  la  cachexie  cancéreuse  ,  et 
cette  époque  se  reconnoît  aux  caractères  suivans  ;  diverses 
fonctions  s'altèrent  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  ;  la  nu- 
trilion,  qui ,  pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie, 
n'étoit  point  altérée,  commence  à  se  détériorer.  La  peau 
prend  une  couleur  pâle  et  un  peu  jaunâtre.  Souvent  on  voit 
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sur  la  figure  quelques  nuances  bleuâtres,  surtout  lorsque 
la  peau  étoit  très-blanche.  Les  chairs  sont  molles;  la  mai- 
greur est  sensible.  La  tonicité  de  tous  les  tissus  et  l'énergie 
de  tous  les  organes  diminuent,  l'appétit  commence  à  se 
déranger,  il  diminue  d'abord,  puis  devient  capricieux  et 
irrégulier.  Les  mets  qui  étoient  le  plus  vivement  désirés 
dégoûtent  dès  qu'ils  sont  arrivés  à  la  bouche.  Le  ventre  est 
communément  resserré  et  les  matières  fécales  sont  brunes 
et  endurcies.  Le  sommeil  devient  difficile,  pénible,  court 
et  interrompu,  mais  il  n'est  point  encore  totalement  sup- 
primé. 

C'est  à  cette  époque  que  le  toucher  fait  apercevoir  dis- 
tinctement les  altérations  organiques  dont  nous  avons  déj'à 
parlé,  et  elles  deviennent  de  jour  en  jour  plus  marquées  ; 
néanmoins  chez  plusieurs  ma'ades  l'écoulement  séreux  ou 
sanieux  est  encore  sans  odeur.  Dans  d'autres  cas ,  il  est 
très-fétide.  Chez  un  petit  nombre  de  malades  une  ou  plu- 
sieurs végétations  cancéreuses  s'élèvent  de  la  surface  ulcé- 
rée et  acquièrent  le  volume  d'un  œuf  de  moineau,  de  pi- 
geon ou  même  de  poule. 

Troisième  degré.  Les  principales  fonctions  continuant  à  se 
déranger  de  mille  manières,  le  pouls,  qui  jusque  là  n'avoit 
pas  présenté  une  fréquence  notable  devient  foible  et  fré- 
quent. Il  y  a  de  temps  à  autre  des  paroxismes  fébriles  qui 
n'ont  rien  de  régulier;  il  s'établit  souvent  une  fièvre  hecti- 
que qui  a  des  redoublemens  à  diverses  reprises  dans  la 
journée,  et  qui  dans  les  premières  semaines  cesse  quelque- 
fois pendant  quelques  heures  chaque  jour;  mais  à  la  fin 
elle  devient  continuelle,  et  le  pouls  s'affoiblit  de  plus  en 
plus.  Ces  malades  parviennent  alors  insensiblement  au 
dernier  degré  de  marasme  :  leur  face  grippée  exprime  l'état 
habituel  de  leurs  souffrances.  Les  traits  sont  tirés,  les  lèvres 
pâles,  blafardes  et  quelquefois  un  peu  violettes.  Les  yeux 
sont  enfoncés  dans  l'orbite.  Il  se  forme  un  creux  remar- 
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qn.îble  sous  la  paupière  inférieure.  Quelques  malades 
périssent  au  commencement  de  ce  troisième  degré,  d'au 
1res  à  une  époque  bien  antérieure  et  dans  un  moment  oîi 
elles  conservent  encore  tout  leur  embonpoint  naturel  :  ce 
sont  presque  toujours  celles  dont  les  douleurs  locales 
étoient  les  plus  insupportables.  Quelques-unes  meurent 
d'une  péritonite  symptomatique  ou  d'une  hémorrhagie  uté- 
rine; d'autres  succombent  à  une  fièvre  ataxique  ,  souvent 
accompagnée  de  délire,  ou  à  des  convulsions  qui  paroissent 
déterminées  par  l'excès  des  douleurs.  Lorsqu'aucun  de  ces 
accidens  n'abrège  la  durée  de  la  maladie,  ce  qui  arrive 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  les  malades  sont  réser- 
vées à  un  sort  affreux.  Tous  les  symptômes  continuent  à 
empirer:  l'appétit  se  perd  totalement.  II  survient  de  temps 
à  autre  des  vomissemens  glaireux  ou  bilieux.  Il  se  mani- 
feste quelquefois  des  borborigmes,  des  rots  et  des  coliques 
venteuses  les  plus  cruelles.  Quelques  malades  éprouvent 
une  constipation  opiniâtre,  d'autres  un  dévoiement  exces- 
sif. Il  en  est  qui  ont  alternativement  l'un  et  l'autre.  On 
observe  quelquefois  à  celte  époque  et  assez  souvent  un  peu 
plus  tard  un  grand  nombre  d'aphtes  à  l'intérieur  de  la 
bouche ,  en  un  mot,  tous  les  signes  de  la  cachexie  cancé- 
reuse la  plus  prononcé  (  i"  partie,  ch.  5  ).  Dans  les  der- 
nières semaines,  quelques-unes  de  ces  femmes  ressemblent 
à  des  squelettes.  Les  autres,  en  plus  grand  nombre,  ont  une 
légère  bouffissure  générale.  Il  en  est  même  quelques-unes 
dont  les  membres  inférieurs  deviennent  œdémateux.  Les 
forces  sont  épuisées ,  les  malades  peuvent  à  peine  rester  le- 
vées pendant  quelques  heures.  L'état  de  l'ulcère  empire 
chaque  jour.  L'écoulement  devient  fétide,  si  déjà  il  ne  Té- 
toit  point,  l'odeur  en  devient  de  plus  en  plus  infecte  ;  l'é- 
coulement n'est  pas  seulement  séreux  ou  sanieux,  il  est 
putride,  et  il  entraîne  de  petites  parcelles,  et  quelquefois 
même  de  petits  flocons  d'ime  susbtance  putride  et  brune. 


12  CANCER   I)E   lÀ    MATRICE. 

dont  l'odeur  est  excessivement  piquante.  De  temps  à  autre 
il  entraîne  aussi  de  petits  caillots  de  sang  devenus  noirâ- 
tres, et  alors  l'écoulement  est  lui-même  sanguinolent. 

Les  douleurs  utérines  sont  continuelles  et  insupporta- 
bles ;  outre  une  sorte  de  douleur  gravative,  cuisante  ou 
brûlante,  il  y  a  encore  de  temps  à  autre  des  élancemens 
douloureux. 

Les  régions  lombaire,  sacrée,  hypogastrique ,  et  ilia- 
que, de  même  que  les  fesses  et  les  cuisses  sont  aussi  en 
proie  à  des  douleurs  cruelles,  tantôt  simplement  contu- 
sives ,  tantôt  distensives  ou  déchirantes.  Dès  lors  les  mala- 
des ne  peuvent  plus  se  lever,  et  si  elles  ressayent ,  elles 
augmentent  leurs  douleurs ,  ou  bien  elles  tombent  en  dé- 
faillance. 

Le  sommeil  a  totalement  disparu,  et  si  on  ne  procure 
pas  une  suspension  des  douleurs  à  l'aide  de  préparations 
narcotiques,  les  malades  sont  en  proie  à  des  tourmens 
continuels;  si  elles  s'endorment  un  instant,  elles  sont  re- 
veillées en  sursaut  par  des  élancemens  douloureux  ,  et  elles 
n'osent  plus  se  livrer  au  sommeil,  dont  elles  éprouvent  ce- 
pendant le  besoin  le  plus  impérieux. 

Il  semble  qu'on  ne  peut  rien  ajoutera  ce  triste  tableau. 
Il  est  cependant  des  infortunées  qui  sont  vouées  à  de  plus 
grands  maux  encore. 

Quelquefois  l'ulcération  de  la  matrice  en  se  propageant 
pénètre  jusque  dans  la  vessie.  Un  écoulement  continuel  des 
urines  mouille  les  linges  dont  les  malades  sont  garnies  et 
se  répand  dans  leur  lit;  il  n'est  pas  même  très  rare  de  voir 
le  rectum  et  la  vessie  percés  en  même  temps ,  et  dès  cet 
instant,  toutes  les  fois  que  le  dévoiement  existe,  le  vagin 
devient  une  sorte  de  cloaque  où  se  rendent  les  urines,  les 
matières  stercorales  et  l'écoulement  putride  de  la  matrice 
et  des  autres  ulcérations;  alors,  quels  que  soient  les  soins 
de  propreté,  la  malade  exhale  une  odeur  suîTocante.  Quel- 
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qiiefois  à  la  même  époque  la  ngion  sacrée  devient  d'abord 
le  siècre  d'une  inflammation  cutanée  et  enfin  d'une  uicé- 
ration  gangreneuse. 

Cet  état  empire  jusqu'à  ce  que  la  mort  vienne  terminer 
une  si  déplorable  existence.  Presque  toujours  la  connois- 
sance  persiste  jusqu'à  la  fin.  La  plupart  de  ces  femmes 
meurent  sans  agonie  et  presque  sans  convulsion.  Les  autres 
ont  une  agonie  assez  courte,  et  elles  s'éteignent  d'une  ma- 
nière si  progressive  qu'il  seroit  impossible  d'assigner  avec 
précision  l'instant  de  leur  mort. 

Cette  description  générale,  comme  tontes  celles  de  ce 
genre,  n'est  point  un  tableau  exact  de  ce  qu'éprouve  cha- 
cune des  femmes  atteintes  d'un  ulcère  cancéreux  de  la 
matrice.  Il  en  est  qui  souffrent  beaucoup  moins  que  d'au- 
tres. On  en  voit  même  quelques-unes  qui  succombent  dans 
le  dernier  degré  de  la  maladie  sans  avoir  souffert  de  vives 
douleurs.  Elles  ont  seulement  éprouvé  un  écoulement  fé- 
tide, une  pesanteur  liibiluelle  dans  le  bassin,  et  un  amai- 
grissement progressif  qui  les  a  conduites  au  dernier  degré 
de  marasme  ;  elles  n'ont  perdu  rap[)étit  que  dans  les  der- 
niers jours,  et  elles  n'ont  jamais  été  privées  en  entier  des 
douceurs  du  sommeil. 

Dans  les  derniers  temps,  la  plupart  de  celles  qui  n'ont 
pas  éprouvé  de  vives  douleurs  dans  la  matrice  ont  un 
écoulement  séreux  plutôt  qu'un  écoulement  purulent.  Chez 
celles  qui  n'ont  qu'un  écoulement  séreux  il  ne  sort  pr>int 
de  flocons  putrides  par  la  vulve.  Mais  il  en  est  plusieurs 
qui  ont  en  même  temps  un  écoulement  séreux  et  un  écou- 
lement putride.  Chez  les  femmes  qui  souffrent  peu  et  qui 
n'ont  qu'un  écoulement  séreux,  lorsqu'on  touche  la  partie 
ulcérée,  on  occasione  peu  de  douleurs.  Quoiqu'on  déter- 
mine presque  toujours  un  écoulement  sanguinoleiU,  on  ne 
fait  détacher  aucun  flocon  putride,  parce  que  l'ulcération 
présente  presque  toujours  une  surface  inégale,  formée  par 
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des  bourgeons  charnus,  inégaux  et  irrégnliers,  qui  ne  SOïi 
point  recouverts  par  une  couche  putride. 

Les  dérangemens  de  la  menstruation  ne  sont  pas  tou- 
jours en  rapport  avec  l'étendue  de  l'ulcère.  Si  quelquefois 
on  observe  dès  l'invasion  de  la  maladie  des  pertes  de  sang 
effrayantes,  dans  d'autres  cas  il  n'existe  rien  de  semblable, 
et  les  règles  continuent  à  paroîlre  aux  époques  ordinaires  , 
sans  aucune  variation  notable,  lorsqvie  déjà  les  ravages  de 
l'ulcère  ont  détruit  toute  la  partie  saillante  du  col  de  l'u- 
térus. 

Parmi  les  femmes  qui  succombent  dans  le  premier  ou 
dans  le  second  degré  de  la  maladie  ,  il  y  en  a  dont  la  ma- 
trice est  à  peine  ulcérée.  On  ne  Tmiroit  point  si  l'on  vou- 
loit  spécifier  toutes  les  particularités  qu'on  remarque  en 
suivant  un  grand  nombre  de  ces  malades.  Qu'il  nous  suf- 
fise d'avoir  signalé  les  principales.  Il  n'est  pas  surprenant 
que  la  maladie  ne  suive  pas  toujours  la  même  marche. 
Tous  les  cancers  de  la  matrice  ne  sont  pas  de  la  môme 
espèce,  comme  on  le  verra  dans  le  paragraphe  suivant;  et 
d'ailleurs,  à  raison  de  la  différence  du  degré  de  sensibi- 
lité des  divers  individus ,  on  voit  tous  les  jours  que  dans 
la  même  espèce  de  maladie  tous  les  sujets  n'éprouvent  pas 
les  mêmes  souffrances. 

ARTICLE  II. 

Remarques  sur  les  différences  que  présente  le  cancer  de  la  ma- 
trlce,  selon  la  variété  du  tissu  cancéreux  qui  constitue  la  dé" 
génération  organique. 

Le  cancer  de  la  matrice ,  considéré  sous  le  rapport  de  la 
variété  du  tissu  cancéreux  qui  constitue  la  dégénération 
organique,  comprend  quatre  espèces:  trois  sont  formées 
par  une  dégénératiou  distincte  et  isolée,  La  quatrième  es- 
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pèce  est  formée  par  ia  rL^niion  de  plusieurs  modes  de  dé- 
cénération  réunis.  Ces  cancers  sont  :  i"  le  cancer  formé  par 
le  tissu   lardiformc  ;  2°  le  cancer  formé  par  le  tissu  céré- 
briforme  ;  5"  le  caucer  formé  par  le  tissu  superficiel  ;  4°  le 
cancer  formé  par  le  tissu  composé.  Le  premier,  le  second 
et  le  quatrième  surtout,  dans  le  principe ,  sont  formés  par 
de  peliles  portions  de  tissu  cancéreux  entremêlé  avec   le 
tissu  sain  (  Introd. ,  chap.  5  ,  art.  2,  §  8  ).  Aucun  n'est  le 
résultat  d'une  transformation  cancéreuse  primitive  de  tout 
le  corps  de  la  matrice,  comme  on  le  verra  dans  Tarticle  3. 
Leur  invasion ,  leurs  effets  généraux  et  leur  terminaison 
sont  les  mêmes  :  mais  leurs  effets  locaux  et  quelques-uns 
de  leurs  symptômes  sont  différens.   C'est  celte  différence 
que  nous  allons  exposer. 

§  1.  Cancer  formé  par  le  tissa  lardi forme. 

Symptômes.  Ecoulement  purulent  ou  puriforme  très-fétide 
par  la  vulve  ;  issue  de  flocons  putrides;  ulcère  très-inégal, 
recouvert  d'une  sorte  d'escarrhe  putride  plus  ou  moins  te- 
nace; douleurs  utérines  vives,  communément  lancinantes 
et  piquantes,  d'autres  fois  comprcssives,  ou  bien  déchiran- 
tes. Après  la  mort ,  oji  trouve  une  couche  putride  et  comme 
gangreneuse  à  lu  surface  de  l'ulcère,  et  lorsqu'on  com-* 
prime  le  tissu  dégénéré  très-près  de  l'ulcération  on  en  fait 
sortir  un  liquide  laiteux  ou  séreux. 

§  2.  Cancer  formé  par  le  tissu  cérébriforme, 

Syrnpiômes.  Même  écoulement,  mômes  flocons,  mêmes 
apparences  de  l'ulcère;  peu  ou  point  de  douleurs  à  la  ma- 
trice. Après  la  mort  l'escarre  putride  est  sans  consistance; 
le  tissu  dégénéré,  quelquefois  borné  aux  environs  de  l'ul- 
cère, d'autres  fois  étendu  dans  toute  la  matrice.  Le  liquide 
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exprimé  est  abondant ,  blanc  et  épais,  comme  de  la  crème 
ou  comme  un  pus  très-blanc. 

§  3.  Cancer  formé  par  le  tissu  cancéreux  superficiel. 

Symptômes.  Ecoulement  séreux,  et  d'autant  moins  puri- 
forme  que  la  maladie  a  fait  plus  de  progrès;  nulle  issue  de 
flocons  putrides;  ulcère  inégal  et  comme  excorié;  dou- 
leurs ulérines  locales,  Irès-légères,  n'offrant  pas  le  carac- 
tère des  douleurs  lancinantes  et  piquantes  ,  ou  présentant 
très-rarement  ce  caractère. 

Après  la  mort  on  trouve  l'ulcère  à  nu,  sans  escarrhe 
qui  le  recouvre  ;  on  ne  trouve  pas  de  pus  dans  le  tissu  de 
la  matrice,  exprimé  et  examiné  avec  soin  près  de  l'ulcéra- 
tion; on  voit  assez  souvent  des  petits  points  lardiformes, 
d'au  1res  fois  despoints  gélatiniformcs  qui  présentent  l'aspect 
de  petits  bourgeons  charnus.  Quelquefois  il  y  a  même  à  la 
surface  ulcérée  une  transformation  de  la  matrice  de  demi- 
ligne  ou  même  d'une  ligne  de  profondeur;  mais  on  ne  voit 
pas  de  filon  cancéreux  étendu  au-delà  de  la  transformation 
dans  le  tissu  sain. 

Le  cancer  superficiel  de  la  matrice  est  bien  moins  dou- 
loureux que  le  cancer  larinoïde.  Il  paroît  avoir  un  assez 
grand  rapport  avec  le  cancer  superficiel  de  la  face,  nom- 
mé noii  me  iangere.  11  est  bien  plus  rare  que  le  cancer  lar- 
diforme  de  la  matrice,  mais  il  est  moins  rare  que  le  cancer 
encéphaloïde. 

§  4*  Cancer  formé  par  un  tissu  cancéreux  composé. 

Cette  espèce  ne  présente  jamais  les  symptômes  caracté- 
ristiques de  la  troisième ,  mais  elle  ofïre  les  mêmes  symp- 
tômes que  la  première  ou  la  deuxième  ,  dont  elle  ne  peut 
être  distinguée  avec  certitude  qu'après  la  mort.  Elle  ré- 
clame le  même  traitement  que  la  première  ou  la  deuxième 
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espèce.  Le  tissu  de  la  dégénération  n'est  point  uniforme; 
il  peut  même  présenter  toutes  les  variétés  de  dégénération 
cancéreuse.  On  y  voit  rarement  des  portions  calilagineu- 
ses,  mais  on  y  aperçoit  quelquefois  de  petites  portions  de 
cancer  hyaloïde. 

ARTICLE  III. 

Résultat  de  rouvertare  des  cadavres. 

Tout  ce  qui  concerne  le  résultat  de  l'ouverture  du  cada- 
vre des  femmes  qui  sont  mortes  avec  un  cancer  de  la  ma- 
trice, peut  se  rapporter  aux  six  chefs  suivans:  i°  état  de 
la  surface  de  l'ulcère;  2°  siège  qu'il  occupe;  3^  volume  de 
la  matrice  ulcérée;  4"  lésions  des  parties  dépendantes  de 
ce  viscère  ;  5°  lésions  des  parties  qui  Tavoisinent  ;  6"  état 
des  diverses  parties  du  corps  sur  lesquelles  cet  ulcère  a 
exercé  une  influence.  Tout  ce  que  j'aurai  à  exposer  sous 
ces  divers  rapports  sera  tiré  en  grande  partie  d'une  notice 
que  je  lus  à  la  Société  de  l'École  de  médecine  de  Paris,  le 
1 1  novembre  1802  (  20  brumaire  an  xi  ) ,  sous  le  titre  de 
Jxemarques  sur  tes  ulcères  de  la  matrice  (i).  Je  n'y  ai  fait 
que  les  changemens  nécessités  par  les  nombreuses  obser- 
vations que  j'ai  continué  à  recueillir  depuis  cette  époque 
déjà  éloignée. 

§  1.  Etat  de  la  surface  de  V ulcère. 

Chez  les  femmes  qui  ont  succombé  dans  le  dernier  degré 
de  la  maladie,  excepté  dans  les  cas  où  la  dégénération  étoit 
un  cancer  superficiel,  l'ulcération  offre  une  surface  cou- 
verte d'une  sorte  d'escarrhe  formée  par  une  substance  pu- 


("1)  Insérée  dans  le  Journal  de  médecine,  chirurgie  et  pharm., 
tom.  8,  pag,  208,  frimaire  au  xi. 
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tride,  fongueuse,  mollasse,  plus  ou  moins  facile  à  déchi- 
rer et  à  réduire  par  la  pression  en  un  grand  nombre  de 
petites  masses  irrégalières.  Cette  substance  mollasse  est 
plus  ferme  près  du  tissu  de  la  matrice  qu'à  la  surface  qui 
tombe  sous  les  yeux,  où  Ton  aperçoit  des  flocons  putrides 
presque  détachés  de  l'escarrhe  et  imbibés  d'un  liquide  icho- 
reux,  trouble  et  très-félide.  La  substance  mollasse  et  pu- 
tride, dont  nous  parlons,  n'a  quelquefois  qu'une  ou  deux 
lignes  d'épaisseur,  mais  tiès-souveut  elle  a  plus  de  cinq 
lignes  et  même  plus  d'un  pouce. 

Cette  ulcération  présente  trois  variétés  bien  distinctes. 
Dans  Id  première  variété,  la  substance  fongueuse  est  fuli- 
gineuse ou  noirâtre,  et  le  tissu  dégénéré  qui  lui  donne 
naissance  est  dense,  et  d'un  rouge  livide,  souvent  parcou- 
ru, de  même  que  les  parties  environnantes,  par  des  vais- 
seaux sanguins  plus  ou  moins  développés  et  gorgés  de  sang 
noir.  Dans  la  deuxième  variété,  la  substance  fongueuse  et 
putride  est  grise  ou  brunâtre.  Le  tissu  situé  au-dessous  est 
assez  dense,  qvielquefois  assez  semblable  à  du  lard  terne, 
ou  d'un  blanc  sale,  et  picsque  totalement  privé  de  vais- 
seaux sanguins  visibles  à  l'œil  nu.  Dans  la  troisième  va- 
riété, la  masse  fongueuse  est  blanchâtre  ou  cendrée,  et  le 
tissu,  sur  lequel  elle  est  implantée,  est  médiocrement 
dense  ?  très-blanc ,  quelquefois  presque  totalement  privé 
de  vaisseaux  sanguins,  tantôt  parfaitement  semblable  à  du 
lard ,  tantôt  assez  semblable  à  la  substance  cérébrale.  Dans 
ce  dernier  cas  il  est  tout  blanc  et  luisant,  et  on  y  distin- 
gue une  grande  quantité  de  vaisseaux  capillaires  sanguins. 
On  trouve  quelquefois  sur  le  même  ulcère,  mais  dans  des 
endroits  différens ,  les  trois  variétés  de  désorganisation  qui 
viennent  d'être  décrites.  Dans  tous  les  cas,  après  qu'on  a 
enlevé  avec  le  scalpel  la  masse  fongueuse  et  putride,  il 
suffit  de  comprimer  le  tissu  dégénéré  pour  en  faire  exsuder 
par  un  très-grand  nombre  de  points  un  liquide  particulier 
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dont  il  sera  bientôt  question.  Lorsque  la  maladie  étoit  un 
cancer  superficiel  (  i"  partie,  ch.  4?  §  2,  n°  3),  la  surface 
de  Tulcère  présente  un  aspect  tout  ditTerent;  elle  n'est  point 
recouverte  d'une cscarrlie  putride,  mais  dénudée,  et  toute 
formée  par  des  bourgeons  charnus,  inégaux,  dentelés, 
rouges,  violets,  ou  blanchâtres;  en  les  incisant,  on  les 
trouve  formés  par  une  substance  tantôt  blanche,  lardacée 
ou  comme  couenneuse;  tantôt  gélatiniforme,  luisante, 
transparente,  et  pircourue  par  une  foule  de  très-petits 
vaisseaux  sanguins.  Si  le  ti^su  dé-rénéré  est  assez  abondant 
pour  former  luie  petite  couche  à  la  surface  de  l'ulcère,  on 
voit  qu'on  ne  peut  pas  en  faire  sortir  un  liquide  même  en 
le  comprimant  après  l'avoir  légèrement  incisé. 

§  2.  Siège  de  L'ulcère. 

L'ulcère  occupe  ordinairement  Torificc  delà  matrice, 
quelquefois  la  cavité  de  son  col  ou  de  son  corps,  et  dans 
quelques  cas  toutes  ces  parties  simultanément. 

A.  Quand  l'ulccre  a  commencé  à  l'orifice  de  la  matrice 
(ou  museau  de  tanche) ,  ce  qui  est  très-fréquent,  si  la  ma- 
lade est  morte  dans  le  premier  ou  dans  le  second  degré  de 
la  maladie,  l'ulcération  est  quelquefois  très-peu  étendue, 
et  la  dégénéralion  cancéreuse  s'étend  très-peu  avant  dans 
le  tissu  de  la  matrice.  Elle  présente  les  mêmes  apparences 
que  dans  les  autres  cas  de  cancer  entremêlé  (Introd.,ch.  3, 
art.  2 ,  §  8  ).  Si  la  maladie  a  parcouru  toutes  ses  périodes, 
le  museau  de  tanche  n'existe  plus,  et  quelquefois  une  por- 
tion du  col  et  même  du  corps  est  totalement  détruite.  La 
maladie  étoit-elle  un  cancer  superficiel  ?  Il  ne  reste  quel- 
quefois aucun  vestige  des  parties  que  nous  venons  dénom- 
mer. Si  c'étoit  un  autre  cancer,  il  ne  reste  d'autre  trace  du 
museau  de  tanche  ou  du  col  utérin  ,  etc. ,  que  la  substance 
fongueuse  et  putride,  précédemment  décrite.  Après  l'avoir 
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enlevée  avec  le  rnanclie  du  scalpel,  on  trouve  le  tissu  de  la 
matrice  épaissi,  blanc,  gris,  ou  livide,  selon  la  couleur  de 
la  substance  fongueuse,  et  tantôt  dense  ,  semblable  à  du 
lard,  tantôt  moins  ferme  et  d'un  aspect  qui  retrace  celui 
de  la  substance  cérébrale.  Si  la   dégénération   n'a  détruit 
encore   qu'une  légère  surface    du  museau  de  tanche,  le 
tissu  du  col  de  la  matrice,  très-près  de  Torifice  utérin,  est 
quelquefois  boursoufflé,  cl  creusé  dans  son  intérieur  par  des 
cavités  tantôt  remplies  de  pus,  tantôt  pleines  de  sérosité 
sanieuse,   et  tnnlôt  vides.  Elles  sont  quelquefois  si  petites, 
qu'elles  contiendraient  à  peine  un  grain  de  blé,  mais  sou- 
vent elles  sont  si  amples  que  quelques-unes  pourroient  lo- 
ger un  noyau  de  cerise.  Lorsque  le  col    de  la    matrice  est 
détruit,  on  trouve  rarement  ces  cavités  dans  le  tissu  dégé- 
néré qui  s'étend  plus  ou  moins  profondément  dans  le  corps 
de  ce  viscère.  iSéanmoins,  dans  les  cas  môme  où  la  dégéné- 
ralion  squirrheusc  a  fait  le  plus  de  progrès,  excepté  dans 
certains  cancers  cérébriformes,  elle  ne  s'étend  guère  à  plus 
de    trois   à   douze  lignes  de  la  surface  de  l'ulcère,    et    un 
peu  au-delà  le  tissu  de  la  matrice  est  tout-à-fait  sain.  Le 
tissu   sain  et  le   tissu  squirriieux   ne    sont   pas  nettement 
tranchés;  ils  sont  entremêlés  près  du  point  de  contact,  de 
manière  qu'on    croit  apercevoir  le  passage   insensible   de 
l'état  squirrheux  à  l'état  sain  ,  lorsqu'on  examine  les  parois 
de  la  matrice  depuisia  surface  de  l'ulcère  jusqu'à  l'endroit 
qui  est  encore  parfaitement  sain.  En  examinant  attenti- 
vement rétat  des  parois  utérines  à  l'union  des  deux  tissus, 
on  voit  de  petits  filons  cancéreux,  blancs  et  luisans,  dis- 
séminés plus  ou   moins  irrégulièrement  dans  la  substance 
encore  saine,  et  réunis  fréquemment  par  une  de  leurs  ex- 
trémités avec  le   tissu  déjà  totalement  dégénéré.  On  voit 
d'autres    fdons  cancéreux  tout-à-fait  isolés  ,  c'est-à-dire 
non  continus  avec  la  transformation  cancéreuse.  Mais  ils 
sont  d'autant  plus  petits  qu'ils  en  sont  plus  éloignés.  A  une 
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ligne  au-delà  des  petits  prulongemens  cancéreux,  le  tissus 
de  la  matrice  est  parfaitement  sain  ;  et  les  deux  tissus 
ne  sont  guère  entremêlés  que  dans  une  ou  deux  lignes 
dVtendue.  Lorsque  la  maladie  éloit  un  cancer  superfi- 
ciel, la  dcgénération  cancéreuse  n'a  que  très-peu  d'épais- 
seur. Elle  a  souvent  moins  d'une  demi-ligne,  rarement 
plus  d'une  ligne.  On  ne  trouve  aucun  prolongement  du 
tissu  cancéreux  dans  le  tissu  encore  sain.  Nous  avons  dit 
que  cette  espèce  de  cancer  ne  renfermoit  aucun  liquide 
qu'on  put  exprimer  en  comprimant  le  tissu  dégénéré.  II 
n'en  est  pas  de  même  des  trois  autres  espèces  de  cancers 
de  la  matrice  dans  Icscpiellcs  la  surface  de  l'ulcère  est  re- 
couverte d'une  couche  fongueuse  et  putride,  carie  tissu 
squirrheux  qui  est  immédialcnicnt  sous  celle  couche  con- 
tient un  liquide  plus  ou  moins  épais,  qu'on  fait  sortir 
facilement  par  une  légère  pression  (Introd.,  chap.  2, 
art.  1  ).  Ce  liquide  est  comme  de  la  crème  épaisse  ,  très- 
près  de  la  surface  ulcérée.  S'il  est  plus  épais  et  que  l'on 
presse  entre  les  doigts  le  tissu  dégénéré,  on  y  fait  paroître 
de  petits  mamelons  blancs  qui,  enlevés  avec  le  scalpel, 
présentent  l'apparence  d'une  crème  exlrèmement  épaisse, 
ou  d'une  matière  caséeuse  extrêmement  blanche  et  peu 
dense.  A  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  surface  de  l'ulcère, 
le  liquide  exprimé  du  tissu  dégénéré  a  moins  de  consis- 
tance ;  il  ressemble  à  du  lait,  à  du  pelit-lait;  plus  loin  ce 
n'est  qu'une  sorte  de  sérosilé,  et  enfin  à  l'endroit  où  le  tissu 
sain  est  très-près  ,  la  pression  la  plus  forte  ne  peut  plus 
faire  sortir  aucun  liquide. 

Quelle  que  soil  la  nature  delà  dégénéralion  cancéreuse, 
elle  influe  sur  l'état  de  li  cavité  de  la  matrice.  Le  tissu  ve- 
louté qui  y  tient  lieu  de  membrane  muqueuse  offre  une 
alléralion  remarquable  aux  endroits  frappés  de  squirrhe  et 
même  à  ceux  cîi  les  parois  utérines  sont  encore  parfaitement 
saines.  Il  est  tantôt  livide,  gonflé  cl  enduit  d'une  mucosité 
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glaireuse,  tantôt  desséché  et  noir,  ou  coulenr  d'ardoise. 

B.  Lorsque  l'ulcérafion  a  commencé  à  l'intérieur  de  la 
matrice,  ce  viscère  est  plus  volumineux  que  dans  tous  les 
autres  cas;  l'escarre  putride  est  souvent  deux  fois  plus 
épaisse  que  les  parties  squirrlieuses  auxquelles  elle  adhère. 
Ordinairement,  quand  l'ulcère  n'occupe  queTinlérieur  de 
la  matrice,  le  museau  de  tanche  est  noirâtre  ou  livide  â  son 
extérieur,  épaissi  et  communément  un  peu  semhlable  à 
du  Lu'd  dans  son  intérieur,  ou  du  moins,  il  offre  lorsqu'on 
l'incise  un  certain  nombre  de  filons  squirrhcux,  et  d'une 
couleur  différente  du  reste  du  tissu.  On  aperçoit  souvent 
dans  ces  sortes  de  filons  de  petits  points  luisans,  brillans, 
et  plus  ou  moins  transparens. 

C.  Quand  l'ulcération  occupe  toute  la  matrice ,  ce  que 
nous  avons  vu  quelquefois,  la  désorganisation  peut  être 
portée  à  un  point  excessif.  Le  tissu  de  la  matrice  est  quel- 
quefois presque  entièrement  détruit  à  Ici  point  que  ce 
viscère  devenu  très-volumincux,est  entièrement  transformé 
dans  certaines  parties  en  une  escai'rc  putride,  épaisse  de 
plus  de  deux  pouces;  et  la  matrice  devenue  d'abord  squir- 
rheuse,  puis  affectée  d'un  ulcère,  n'offre  plus  ni  tissu  sain, 
ni  tissu  squirrhcux,  ce  dernier  étant  entièrement  dégénéré, 
rannolli  et  transformé  en  une  sorte  de  piitrilage  fongueux. 
Quelquefois ,  malgré  cette  désorganisation  extrême,  limcm- 
brane  péritonéale  est  encore  presque  sans  altération.  Lors- 
que le  cancer  est  encore  cérébriforme,  il  est  des  cas  où, 
quelle  qus  soit  Télendue  de  l'ulcère,  toute  la  matrice  a 
subi  la  transformation  cancéreuse,  tandis  que  la  couche 
putride  qui  recouvre  l'ulcère  présente  encore  un  peu  d'é- 
paisseur. 

§  3.  Volume  de  la  matrice  ulcérée. 

Dans  les  ulcères  cancéreux  de  la  matrice,  ce  viscère  con- 
serve quelquefois  son  volume  ordinaire,  surtout  lorsque 
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Tulcération  n'occupe  que  le  mnseaii  de  tanche  ou  le  col. 
D'anlres  fois,  la  matrice  est  deux  ou  trois  fois  plus  grosse 
qu'à  l'ordinaire,  et  dans  quelques  cas  très-rares,  où  la  ma- 
ladie est  unie  avec  le  développement  d'un  corps  fibreux, 
elle  a  pris  un  tel  accroissement  qu'elle  occupe  tout  le  pe- 
tit bassin,  et  sVlève  même  vers  le  nombril.  Dans  ces  der- 
niers cas,  elle  a  ordinairement  contracté  des  adhérences 
avec  les  parties  voisines;  et  sa  cavité  est  souvent  plus  spa- 
cieuse que  dans  l'état  naturel;  mais  presque  loujcurs  alors 
la  maladie  est  une  dégénéralion  composée  et  non  pas  un 
cancer  simple.  La  dégénéralion  composée  est  souvent 
formée  par  la  réunion  du  cancer  utérin,  d'une  phlegmasie 
et  du  développement  d'un  corps  fibreux  à  l'état  charnu. 
(2*  part.,  chap.  i3,  art.  5  et  4^  S  ^  ^t  8) 

§  4*  Lestons  des  annexés  de  la  mairtce. 

Ordinairement  l'^s  ovaires  sont  profondément  lésés  dans 
les  ulcérations  de  l'utérus;  ils  sojit  tantôt  atrophiés,  tan- 
tôt beaucoup  plus  voUunineux  ({u'à  l'ordinaire,  souvent 
transformés  en  des  kystes  pres([ue  cartilagineux,  remplis 
d'une  sérosité  limpide,  incolore  ou  cilrine ,  entièrement 
coagulablo  par  la  chaleur;  et  quelquefois  ces  mômes  or- 
ganes sont  changés  en  ime  substance  blanche,  fibreuse, 
presque  semblable  à  du  lard ,  quoiqu'elle  soit  un  peu 
spongieuse,  non  lin'sante,  mais  remplie  de  très-petites 
cellules  qui  contiennent  un  pus  très-blanc  ou  une  matière 
épaisse  semblable  à  une  substance  caséeuse  très-fraîche, 
ou  à  de  Id  crème  très-épaisse.  Les  trompes  sont  ordinaire- 
ment saines;  nous  les  avons  vues  aussi  enflammées; 
d'autres  fois  elles  étoicnt  épaissies,  et  elles  renfcrmoient  du 
pus  dans  leur  cavit{'  dilatée.  Enfin,  quand  la  matrice  de- 
venue très-volumineuse  occupe  tout  le  petit  bassin,  et  est 
intimement  adhérente  aux  parois  du  rectum,  à  la  vessie, 
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et  à  tontes  les  parties  contigiiës,  quelquefois  il  ne  reste  au- 
cun vestige  des  trompes,  ni  des  ovaires,  ou  bien  on  y  ob- 
serve quelqu'une  des  altérations  que  nous  venons  d'indi- 
quer. 

§  5.  Lésions  des  parties  voisines. 

Les  parties  contiguës  à  la  matrice  sont  ordinairement  in- 
tactes, ou  du  moins  elles  ne  sont  lésées  que  dans  une  très- 
pelite  étendue,  lorsque  la  matrice  conserve  son  volume  or- 
dinaire, et  qu'elle  n'est  pas  ulcérée  dans  toute  son  épais- 
seur. Mais  dans  es  dernier  cas,  de  même  que  lorsque  la 
matrice  a  beaucoup  augmenté  de  volume,  l'altération  de 
ce  viscère  propage  ses  effets  pernicieux  jusque  dans  les 
parties  voisines  :  ainsi,  quelquefois  le  tissu  cellulaire  grais- 
seux placé  vers  le  col  de  la  matrice,  acquiert  beaucoup  de 
volume,  devient  dense  et  semblable  à  du  lard,  et  il  otfre 
de  petites  cavités  remplies  de  pus,  ou  bien  il  présente  des 
ulcérations  sur  lesquelles  s'tlèvent  des  végétalions  fon- 
gueuses et  putrides.  Quelquefois  l'ulcération  pénètre  du 
col  de  la  matrice  jusque  dans  la  vessie,  dont  une  partie  est 
quelquefois  aussi  squirrlieuse  et  ulcérée  dans  une  plus  ou 
moins  grande  étendue.  Quand  elle  est  seulement  squir- 
rlieuse dans  certaines  parties,  l'issue  des  urines  n'est  pas 
toujours  libre,  et  il  peut  en  résulter  une  énorme  distension 
de  la  vessie.  La  lésion  de  la  matrice  se  propage  plus  sou- 
vent au  rectum  qu'à  la  vessie.  On  voit  alors  l'ulcération 
cancéreuse  pénétrer  par  une  ou  plusieurs  ouvertures,  de  la 
matrice  ou  du  vagin  dans  le  rectum,  dont  la  partie  cor- 
respondante est  alors  épaissie,  dense,  squirrlieuse  et  ulcérée 
dans  une  certaine  étendue. 

Le  vagin  est  souvent  intact  lorsque  l'ulcère  n'occupe  que 
la  cavifé  du  corps  de  la  matrice  ;  mais  si  l'ulcération  oc- 
cupe l'orifice  de  l'utérus,  ou  toute  l'étendue  de  ce  viscère, 
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le  vagin  est  souvent  épaissi  et  recouvert  d'une  sorte  de 
couenne  livide  et  putride  qui  peut  être  séparée  de  dessus 
la  membrane  du  vagin  ;  d'autres  fois  cette  membrane  est 
ulcérée,  rouge  ou  livide,  et  quelquefois  sèche,  rugueuse  et 
comme  grillée  ou  rissolée.  Nous  l'avons  vue  aussi  transformée 
dans  quelques  endroits  en  dégénération  cancéreuse  comme 
lardacée.  Enfin  dans  quelques  cas,  le  vagin,  d'ailleurs  in- 
tact, présente  de  petites  lacunes  qui  paroissent  être  des 
cryptes  muqueux.  Dans  les  divers  cas  dont  nous  venons  de 
parler,  le  vagin  n'est  communément  afïeclé  que  dans  sa 
partie  supérieure,  et  il  est  sain  près  de  la  vulve. 

La  luniqjie  périlonéale  de  la  matrice  participe  très-ra- 
rement à  la  lésion  de  ce  viscère;  et  elle  n'est  altérée  que 
que  lorsque  la  matrice  offre  quelque  portion  transformée 
dans  toute  son  épaisseur  en  escarrs  putride  ou  totalement 
détruite  :  alors  quelquefois  le  péritoine  est  rouge,  et  il  n'est 
pas  même  rare  qu'il  soit  lésé  dans  une  étendue  très-consi- 
dérable ;  ce  qui  produit  une  péritonite  chronique  avec 
épanchement  de  pus  ichoreux,  très-fétide  et  très-abondant, 
dans  lequel  nagent  des  flocons  albumineux. 

Nous  n'avons  pas  vu  dans  le  cancer  de  la  matrice  l'en- 
gorgement des  glandes  inguinales;  il  est  cependant  pro- 
bable qu'il  a  lieu  quelquefois,  car  il  en  est  parlé  dans  quel- 
ques auteurs  modernes. 

§  6.  État  des  diverses  parties  du  corps  chez  les  sujets  a/fectés  d^un 
cancer  ulcéré  d  la  matrice. 

Comme  dans  toutes  les  affections  profondes  des  viscères 

qui  sont  accompagnées  de  marasme,  on  trouve  à  la  suite  des 

ulcères  de  la  matrice  tous  les  solides  flasques  et  privés  d'une 

artie  de  leur  ressort;  les  os  sont  très-fragiles,  surtout  lorsque 

es  malades  avoient  atteint  un  âge  avancé;  mais  ils  ne  le 

sont  pas  plus  que  dans  les  autres  maladies  qui  ont  duré  le 
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même  temps.  Les  muscles  sont  peu  colorés  et  ils  sont  réduits 
à  un  petit  volume;  la  graisse  a  presque  totalement  disparu 
et  celle  qui  reste  est  jaunâtre;  le  foie  est  gras  chez  quelques 
sujets,  les  vaisseaux  sanguins  sont  presque  vides,  et  tous  les 
viscères  qui  ne  sont  point  lésés  d'ailleurs  sont  décolorés  et 
dans  un  état  d'atonie  remarquable;  aussi  la  plupart  des  ca- 
davres ne  présentent  presque  point  cette  rigidité  qu'on  a 
regardée  comme  un  signe  de  mort,  et  leurs  membres  con- 
servent une  flexibilité  étonnante,  ou  bien  ils  acquièrent 
cette  flexibilité  avec  une  inconcevable  facilité. 


ARTICLE  IV. 

Maladies  qui  peuvent  simuler  le  cancer  de  la  matrice. 

Nous  avons  vu  que  le  cancer  de  la  matrice  offroit  trois 
degrés.  Lorsque  le  premier  degré  commence,  la  santé  paroît 
souvent  parfaite;  fréquemment  on  ne  reconnoît  rncore  au- 
cune ulcération  à  la  malrice,  soit  qu'il  n'y  en  ait  point,  soit 
qu'on  ne  puisse  pas  la  découvrir;  mais  dans  la  suite  on  trouve 
souvent  la  dégénération  organique  bien  évidente,  quoique 
la  malade  ne  paroisse  d'ailleurs  avoir  qu'une  indisposition 
assez  légère. 

Dans  le  deuxième  degré,  on  touche  souvent  l'ulcération, 
et  il  y  a  un  écoulement  ichoreux  ou  sanieux;  l'état  général 
de  la  malade  commence  à  s'altérer. 

Dans  le  troisième  degré. outre  l'écoulement  et  l'ulcération, 
il  y  a  encore  un  état  de  cachexie  et  souvent  une  fièvre  hec- 
tique. 

Diverses  maladies  peuvent  simuler  le  cancer  de  la  matrice 
dans  ses  divers  degrés,  et  comme  il  est  important  de  ne  pas 
se  tromper  dans  le  diagnostic,  on  ne  sauroit  trop  avoir  pré- 
sentes à  l'esprit  les  maladies  qui  pourroient  dans  divers  cas 
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induire  en  erreur  sur  e  caractère  de  la  maladie  pour  laquelle 
on  est  consulté. 

Ces  maladies  qui  peuvent  être  confondues  avec  le  cancer 
de  la  matrice  sont  : 

i°Les  flueurs  blanches. 

2°  Les  dérangemens  des  règles. 

3"  Les  écoulemens  utérins  qui  succèdent  aux  couches. 

4''  L'allongement  du  col  de  la  matrice. 

5°  L'augmentation  du  volume  de  son  corps. 

6°  L'inflammation  chronique  de  la  matrice. 

7°  L'ulcération  non  cancéreuse  de  la  matrice. 

8°  Les  corps  fibreux  de  la  matrice. 

9°  Les  polypes  de  la.  matrice. 

§  1 .  Les  flueurs  blanches. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  flueurs  blanches  deviennent 
si  abondantes  et  qu'elles  sont  accompagnées  de  symptômes 
si  pénibles,  soit  du  côlé  du  vagin,  soit  du  côté  de  lamatrice  , 
qu'il  est  assez  diflicile  de  distinguer  si  la  maladie  est  le  sim- 
ple résultat  d'une  sécrétion  viciée,  ou  si  elle  tient  à  une  lé- 
gère ulcération  de  la  matrice.  En  effet,  les  malades  éprouvent 
des  cuissons,  des  démangeaisons  et  des  élanccmens  dans  le 
vagin  et  surtout  dans  la  matrice;  elles  comparent  quelque- 
fois ces  élanccmens  à  des  coups  de  canifs,  et  si  en  même 
temps  elles  sont  sujettes  à  des  règles  trop  abondantes,  à  des 
douleurs  abdominales  et  lombaires,  etc.,  il  est  quelquefois 
aisé  de  se  tromper  d'autant  mieux  que  la  plupart  de  ces 
femmes  ont  le  museau  de  tanche  un  peu  mollasse  et  l'ori- 
fice de  la  matrice  souvent  bâillant  et  irrégulier.  Ce  n'est  que 
par  reiîet  des  médicamens  et  à  l'aide  du  temps  qu'on  par- 
vient à  distinguer  cette  maladie,  d'avec  les  ulcérations  de 
la  cavité  du  corps  de  la  matrice. 

Il  arrive  cependant  quelquefois  que  des  femmes  qui  pen- 
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danl  plusieurs  années  ont  éprouvé  ces  symptômes  à  diver- 
ses reprises,  finissent  par  être  affectées  d'un  cancer  utérin; 
mais  cela  prouve  seulement  que  cet  écoulement  ne  préserve 
point  du  cancer,  car  le  nombre  de  femmes  chez  lesquelles 
cette  funeste  maladie  se  déclare  à  la  suite  de  ces  écoule- 
mens  est  assez  rare,  et  presque  toutes  les  maladies  can- 
céreuses de  la  matrice  se  montrent  sous  leur  véritable 
caractère  avant  de  déterminer  un  écoulement  abondant  et 
fétide. 

§  2.   Les  dérangemens  des  règles. 

Quelquefois  les  règles  qui,  jusqu'à  ce  moment,  avoient 
été  régulières  et  sans  orages,  deviennent  tout-à-coup  ora- 
geuses; elles  sont  précédées,  accompagnées  ou  suivies  de 
douleurs  vives  et  comme  lancinantes  du  côté  de  la  ma- 
trice. Les  malades  éprouvent  en  même  temps  des  douleurs 
dans  les  deux  côtés  de  Thypogaslre  ou  au  milieu  de  cette 
région  ;  elles  éprouvent  des  douleurs  aux  lombes  et  aux 
cuisses,  et  elles  ressentent  un  poids  incommode  au  fond 
du  vagin. 

Ces  douleurs  se  dissipent  au  bout  de  quelques  jours , 
elles  sont  précédées  ou  suivies  d'un  écoulement  séreux  ou 
sanguinolent.  Quelquefois  elles  sont  accompagnées  d'une 
véritable  perte  de  sang.  A  chaque  mois  les  orages  devien- 
nent plus  forts  et  plus  menaçans. 

Il  est  quelquefois  assez  difficile  de  prononcer  avec  assu- 
rance dans  ces  sortes  de  cas,  d'autant  mieux  qu'il  n'est 
pas  très-rare  de  voir  le  cancer  utérin  débuter  de  la  même 
manière.  Mais  en  touchant  le  col  de  la  matrice,  en  faisant 
suivre  un  régime  approprié  à  cet  état,  en  prescrivant  un 
traitement  convenable,  on  ne  tarde  pas  à  connoitre  le  véri- 
table caractère  de  la  maladie.  Si  la  matrice  est  affectée  de 
cancer,  les  symptômes,  quoique  suspendus  pendant  un 
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certain  temps,  reparoissent,  et  le  véritable  caractère  de  la 
maladie  devient  plas  manifeste  de  jorn*  en  jour. 

g.  5.  Les  écoulemens  utérins  qui  succèdent  aux  couches. 

Quoiqu'il  soit  très-rare  de  voir  une  maladie  cancéreuse 
de  l'utérus  se  développer  immédiatement  après  une  cou- 
che, comme  cependant  la  chose  n'est  pas  sans  exemple, 
il  est  important  d'être  averti  à  cet  égard. 

Il  reste  quelquefois^  à  la  suite  des  couches,  un  écoulement 
qui  n'est  point  encore  terminé  au  bout  de  deux  mois  ;  tant 
que  cet  écoulement  est  indolent  et  qu'il  n'offre  que  les 
symptômes  ordinaires  des  lochies  ou  des  flueurs blanches, 
il  n'est  point  inquiétant.  Mais  quelquefois  il  est  séreux,  ou 
îchoreux  et  fétide,  ou  même  putride.  Il  est  accompagné 
de  douleurs  vitérines^  et  d'une  fréquence  inusitée  du  pouls, 
d'un  amaigrissement  marqué  et  d'une  décoloration  mani- 
feste. Cet  écoulement  devient  quelquefois  sanieux  ou  san- 
guinolent par  les  causes  les  plus  légères;  il  est  tantôt  plus , 
tantôt  moins  abondant,  et  toujours  fétide. 

En  suivant  cette  maladie  avec  soin ,  en  examinant  la 
matrice  avec  attention ,  en  prescrivant  les  médicamens  in- 
ternes et  les  injections  convenables,  et  surtout  en  ne  se 
hâtant  point  trop  de  prononcer,  on  finit  par  découvrir  la 
véritable  cause  de  de  ces  divers  symptômes,  et  on  vient 
souvent  à  bout  de  guérir  cette  maladie  lorsqu'elle  n'est 
point  cancéreuse.  Dans  ce  dernier  cas,  au  bout  d'un 
certain  temps,  l'état  du  col  de  la  matrice,  et  l'augmen- 
tation progressive  des  symptômes,  font  apercevoir  d'une 
manière  évidente  la  nature  de  la  maladie. 
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§  4-  L'allongement  du  col  de  la  matrice. 

L'allongement  du  col  de  la  matrice  qu'on  a  pris  quelque- 
fois pour  un  prolapsus  de  ce  viscère,  peut  encore  être  pris 
pour  une  tuméfaction  cancéreuse  lorsqu'il  est  accompa- 
gné d'un  catarrhe  utérin  qui  détermine  des  flueurs  blanches 
fétides  et  de  vives  douleurs.  Il  est  à  souhaiter  que  M.  le 
professeur  Lallemant,  qui  le  premier  a  reconnu  cet  état 
particulier  du  col  de  l'utérus,  se  décide  à  publier  ses  pré- 
cieuses observations.  En  attendant,  il  suffit  «le  se  rappeler 
que  le  cancer  utérin  n'allonge  pas  le  col  de  la  matrice;  il 
paroit  plutôt  le  raccourcir.  Le  contour  de  l'orifice  devient 
plus  dur,  plus  inégal,  plus  irrégulier  dans  le  cancer;  il 
conserve  la  forme  et  la  consistance  ordinaires  dans  l'alon- 
gement  du  col  de  la  matrice ,  état  particulier  dont  il  est 
fait  mention  dans  l'Anatomie  de  Bicliat  (i). 

§.  5.  U augmentation  de  volume  de  la  matrice. 

Tout  le  corps  de  la  matrice  peut  augmenter  uniformé- 
ment de  volume  et  devenir  même  plus  dense  que  dans  l'é- 
tat naturel,  sans  déterminer  aucun  dérangement  dans  la 
santé.  Cette  affection  est  extrêmement  rare.  Dans  un  cas 
où  cette  lésion  existoit,  la  matrice,  dont  le  volume  étoit 
près  de  quatre  fois  plus  considérable  que  dans  l'état  natu- 
rel ,  formoit  une  tumeur  dont  on  dislinguoit  Textrémité 
supérieure.  Dans  le  bassin,  derrière  le  pubis ,  le  col  de  la 
matrice  étoit  plus  volumineux  aussi  que  dans  l'état  natu- 
rel, mais  sans  aucune  déformation.  La  femme  qui  étoit 
atteinte  de  celte  lésion  organique  avoit  plus  de  5o  ans,  n'é- 

(0  Anat.  de  Bichat,  tom.  5 ,  préface  de  M.  Roux. 
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toit  plus  réglée  et  n'avoit  pas  de  flueurs  blanches;  elle  étoit 
aiteinle  d'une  plithisie  pulmonaire  à  laquelle  elle  succom- 
ba. En  disséquant  la  matrice,  on  n'y  trouva  rien  qui  res- 
semblât à  une  dégénéralion  de  nature  cancéreuse.  Le  tissu 
de  la  matrice,  très-ferme,  avoit  un  aspect  assez  analogue  à 
celui  des  corps  fibreux  qui  sont  blancs  et  fort  durs ,  sans 
être  encore  cartilagineux  ni  ossifiés  dans  aucun  point 
(voyez  ci-après  n"  9  ). 

Baiilie  a  parlé  de  celte  augmentation  du  volume  de  la  ma- 
trice (  Anat.  palhol. ,  ch.  xxi,  sect.  5.),  il  lui  donne  le  nom 
d'accroissement  squirrheux.  Il  dit  avoir  vu  dans  cette  mala- 
die la  matrice  aussi  grosse  qu'au  sixième  mois  de  la  grossesse. 
Il  reconnoît  que  cette  dégénération  n'est  pas  de  la  même 
nature  que  celle  qui  produit  les  ulcères  de  la  matrice.  Il  dé- 
crit le  tissu  de  cet  organe  ainsi  augmenté  de  volume  à  peu 
près  de  même  qu'il  décrit  les  corps  fibreux  :,  dans  la  section 
18%  sous  e  nom  de  tvibcrcules  de  la  matrice,  et  cependant 
il  assure  que  cet  accroissement  de  volume  de  la  matrice 
constitue  un  squirrhe  semblable  à  celui  des  autres  parties 
du  corps.  Comme  cette  lésion  nous  a  offert  la  même  struc- 
ture que  les  corps  fibreux  ,  nous  pensons  qu'elle  est  de 
la  même  nature.  Or,  les  corps  fibreux,  comme  on  le  verra 
bientôt  (§8),  ne  présentent  pas  la  même  structure  que  la 
base  endurcie  du  cancer  ulcéré  des  mamelles. 

5  6.  L'mfiammatlon  chronique  de  lœ  matrice. 

Quand  Tinflammation  de  la  matrice  est  aiguë,  la  vio- 
lence des  symptômes  et  la  rapidité  de  la  marche  de  la 
maladie  ne  permettent  pas  de  la  confondre  avec  le  cancer 
de  l'utérus. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'inflammation  chro- 
nique de  ce  viscère. 

Cette  inflammation,  qui  est  bien  moins  rare  qu'on  ne 


53  CANCER   DE    LA    MATRICE. 

l'imagine,  détermine  presque  toujcurs  les  sympJômes  du 
cancer  utérin.  Elle  guérit  quelquefois  après  plusieurs  mois 
ou  même  après  plusieurs  années  de  durée.  Mais  elle  est 
sujette  à  reparoître,  et  sa  durée  est  indéterminée. 

L'inflammation  chronique  de  la  matrice  peut  suivre  une 
marche  extrêmement  lente;  elle  ne  produit  quelquefois 
aucun  changement  notable  dans  la  régularité  de  la  mens- 
truation, et  elle  n'est  pas  toujours  accompagnée  de  flueurs 
blanches. 

Toujours  elle  augmente  le  volume  de  la  matrice  ou  de 
quelqu'une  des  portions  de  ce  viscère,  et  lorsqu'on  com- 
prime la  partietviméfiée,  on  y  excite  des  douleurs  quelque- 
fois insupportables. 

Lorsque  l'inflammation  occupe  le  col  ou  une  portion  du 
col  de  la  matrice,  la  partie  enflammée  est  plus  molle,  plus 
volumineuse,  et  quelquefois  manifestement  plus  chaude 
que  dans  l'état  naturel.  Lorsqu'on  la  comprime ,  elle  ré- 
siste moins  que  les  parties  delà  matrice  non  enflammées, 
et  on  y  excite  une  douleur  manifeste.  Le  col  de  la  matrice , 
gonflé  par  cette  inflammation,  est  assez  uni ,  et  lors  même 
qu'on  y  sent  des  portions  endurcies,  elles  sont  placées  au- 
dessous  de  la  surface  ;  elles  sont  quelquefois  à  plus  de  deux 
lignes  de  profondeur. 

Dans  cette  maladie  ,  la  partie  inférieure  du  vagin  ne 
devient  point  inégale,  un  peu  boursoufllée  et  d'une  dureté 
remarquable,  comme  dans  presque  tous  les  cas  de  cancer 
utérin  parvenu  au  deuxième  degré. 

Quand  toute  la  matrice  est  le  siège  de  l'inflammation  , 
en  la  touchant  du  côté  du  col  en  même  temps  que  Ton 
presse  doucement  les  parois  de  Phypogastre  ,  on  reconnoît 
quelquefois  l'augmentation  de  son  volume.  La  pression  de 
l'hypogastre  y  excite  des  douleurs  plus  ou  moins  vives. 
Ordinairement  on  détermine  aussi  des  douleurs  en  pressant 
l'un  ou  l'autre  des  côtes  de  l'hypogastre  ou  même  les  ré- 
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gions  iliaques.  Cependant  lorsque  rinflammation  est  plus 
marquée  d'un  côté  de  la  matrice  que  de  Tautre,  on  ne 
détermine  quelquefois  des  douleurs  que  d'un  seul  côté. 

Les  malades  éprouvent  quelquefois  une  pesanteur  ha- 
bituelle au  fond  du  vagin  ,  et  quelquefois  elles  ont  des  en- 
vies continuelles  d'aller  à  la  selle  j  qui  ne  sont  déterminées 
que  par  la  compression  que  la  matrice  exerce  sur  le  rec- 
tum. 

Ce  sentiment  de  pesanteur  n'est  point  habituel,  mais  il 
revient  de  temps  à  autre  et  persiste  plus  ou  moins  de  temps. 

Quand  l'inflammation  augmente,  il  y  a  souvent  des  dou- 
leurs dans  les  lombes  et  dans  les  cuisses,  de  même  que 
dans  la  région  hypogastrique.  Mais  ces  douleurs  se  miti- 
gent  beaucoup  ou  disparoisscnt  complètement  lorsque  l'in- 
flammation diminue. 

Cette  maladie  ne  détermine  ni  fièvre  habituelle ,  ni 
amaigrissement  ,  ni  décoloration  ,  ni  aucun  des  autres 
effets  généraux  qu'occasionnent  les  maladies  cancéreuses 
et  les  autres  maladies  organiques  qui  tendent  à  détruire  le 
viscère  dans  lequel  elles  ont  leur  siège. 

Comme  toutes  les  autres  plegmasies  chroniques,  celle-ci 
est  quelquefois  exaspérée  par  le  repos,  par  les  émoUiens, 
par  les  médicamens  débilitans,  tandis  que  souvent  elle  est 
diminuée  ou  guérie  par  l'exercice,  par  les  amers,  les  to- 
niques, les  eaux  sulfureuses,  etc.,  etc.  Mais  on  sent  qu'il 
faut  varier  l'emploi  des  médicamens  selon  les  circonstances, 
et  quelquefois  les  alterner;  cesser  quelquefois  les  excitans 
ou  les  toniques  pour  recourir  aux  narcotiques  ou  aux 
émolliens,  etc.;  en  un  mot,  il  faut  traiter  cette  maladie 
comme  toutes  les  autres  phlegmasies  chroniques. 

Nous  avons  cru  qu'il  étoit  important  de  parler  ici  de  cette 

plîlegmasie  qu'on  a  souvent  prise  pour  un  squirrbe  ou  pour 

un  cancer  commençant,  et  comme  envient  souvent  à  bout 

de  la  guérir,  on  se  persuade  qu'on  a  guéri  un  squirrbe  ou 

II.  3 
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un  cancer.  Albertini(i)  avoit  fait  résoudre  par  l'usage  in- 
terne du  petit-chCne,  sans  application  extérieure,  une  tu- 
meur de  la  matrice,  qui  paroissoit  squirrheuse  au  tou- 
cher. Il  est  visible  que  celte  tumeur  étoit  le  résultat  d'une 
plilegmasie  chronique.  Morgagni  soupçon ue  que  cet 
engorgement  tenoit  à  une  fluxion  goutteuse,  portée  des 
articulations  sur  la  matrice,  et  il  pense  que  c'est  par  sa 
propriété  contre  la  goutte  que  le  pelit-chcnc  a  guéri  cette 
tumeur. 

Nous  avons  vu  aussi  cette  maladie  chez  diverses  malades 
dont  quelques-unes  avoient  eu  précédemment  des  dou- 
leurs articulaires,  ou  des  douleurs  vagues.  Mais  il  en  est 
d'autres  qui  ont  une  phlegmasic  chronique  de  la  matrice 
sans  avoir  eu  auparavant  aucune  maladie  dont  linflamma- 
tion  de  la  matrice  paroisse  le  résultat. 

Nous  avons  traité  cette  maladie  avec  succès,  et  nous  ne 
l'avons  pas  vue  déterminer  l'ulcération  cancéreuse  de  la 
matrice. 

Comme  la  phlegmasic  est  quelquefois  presque  indolente, 
et  que  d'autres  fois  elle  produit  une  induration  notable  du 
col  de  l'utérus  avec  plusieurs  symptômes  analogues  à  ceux 
du  cancer  de  la  matrice ,  nous  sommes  persuadés  qu'on  a 
souvent  pris  pour  des  cas  de  cancer  ou  de  squirrhc  des  af- 
fections qui  n'étaient  qu'une  phlegmasic  de  l'utérus.  Voyez 
ce  que  nous  dirons  à  cet  égard;  quatrième  partie,  oœlcle  d'or. 

g  7.  V ulcération  non  cancéreuse  de  la  matrice. 

Divers  exemples  prouvent  l'existence  de  certaines  ulcé- 
rations de  la  matrice  qui  ne  sont  pas  liées  à  une  dégénéra- 
lion  cancéreuse.  Ces  ulcérations  tiennent  tantôt  à  une 
cause  interne,  telle  que  la  syphilis  et  les  scrophules,  etc., 


(t)  Morgagni.  Ep.  39,  n"  35. 
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tantôt  à  une  cause  externe.  Dans  tous  ces  clis,  l'ulcèie 
peut  offiir  la  plupart  des  symptômes  du  cancer  de  la  ma- 
trice. 

On  distingue  Tulcère  non  cancéreux  par  la  manière  dont 
la  maladie  a  commencé ,  par  la  matière  de  la  suppuration, 
par  l'état  général  de  la  malade^  par  Tétat  non  squirrheux 
du  siège  de  l'ulcération,  et  plus  ordinairement  encore  par 
l'effet  des  moyens  curalifs  et  par  l'issue  de  la  maladie. 

On  trouve  dans  Morgagni  (ep.  47?  i^"  i4)i  qu'une  fdle 
de  i4  ans  q"i  n'offroit  point  encore  les  signes  de  la  pu- 
berté ,  avoit  à  la  face  interne  de  la  matrice  une  large 
ulcération  scrophulcusc  ou  tuberculeuse ,  et  en  même 
temps  plusieurs  dégénérations  tuberculeuses  dans  l'abdo- 
men. Il  auroil  été  possible  que  cette  maladie,  traitée  dès 
le  principe ,  par  les  moyens  propres  aux  scropliules,  se  fût 
terminée  par  la  guérison. 

On  a  vu  guérir  des  ulcères  de  la  matrice  produits  par 
une  cause  externe  et  entretenus  par  un  état  de  fluxion 
antécédente  vers  ce  viscère.  J'en  rapporterai  ici  un  exemple 
frappant. 

Lue  femme,  âgée  de  56  ans  ,  que  je  traitois  depuis  plus 
de  six  mois,  avoit  une  plilegmasie  chronique  de  la  matrice 
qui  duroit  depuis  trois  ans,  et  qui  avoit  été  prise  pour  un 
squirrhe  de  cet  organe  prêt  à  dégénérer  en  ulcère  cancé  - 
reux.  Celte  femme  devint  enceinte  au  mo  ment  où  le  col 
de  la  matrice  étoit  presque  totalement  désenflé.  Au  second 
mois  de  la  grossesse  un  accident  ayant  déterminé  l'avorte- 
ment,  il  y  eut  une  hémorrliagie  abondante.  Une  autre 
femme  imagina  de  boucher  l'orifice  de  la  matrice  avec  un 
[)elit  morceau  de  bois,  et  elle  y  occasionna  des  douleurs  si 
violentes  que  la  malade  ne  put  le  supporter.  Je  fus  appelé 
quelques  jours  après.  Tout  le  col  de  la  matrice  étoit  extrê- 
mement enflé,  plus  chaud  que  dans  Tétat  naturel ,  et  un 
peu  plus  mou.  La  moindre  pression  y  déterminoit  de  vio- 
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lentes  douleurs.  Malgré  l'emploi  des  divers  moyens  qui  pa- 
roissoient  convenables,  cette  maladie  se  prolongea,  et  en- 
viron deux  mois  après  la  fausse-couche,  le  gonflement  du 
col  de  la  matrice  ayant  diminué,  j'examinai  l'orifice  de 
l'utérus,  par  où  il  sortoit  chaque  jour  une  certaine  quan- 
tité de  matière  un  peu  sanguinolente  et  purulente.  J'y 
trouvai  uno  ulcération  plus  large  que  fonglc  du  pouce. 
Un  chirurgien  célèbre  qui  fut  consulté  trouva  la  même  ul- 
cération ,  et  regarda  la  maladie  comme  un  cancer  ulcéré. 
Un  mois  après  cette  é[)oqiie  la  maladie  subsistoit  encore. 
La  malade  avoit  extrêmement  maigri. ^Elle  avoit  eu  une 
hémorrhagie  utérine  abondante.  Elle  éprouvoit  une  in- 
somnie habituelle  ,  des  douleurs  vives  dans  l'hypogaslre  , 
dans  les  reins  ,  les  hanches  et  les  cuisses;  et  en  outre  elle 
ressentoit  fréquemment  des  élancemens  douloureux  au  col 
delà  matrice.  Le  pouls  éloit  petit  et  fréquent,  la  peau  blême 
et  terreuse;  et  la  malade  ne  pouvoit  point  quitter  le  lit  par 
suite  de  la  débilité  universelle,  et  surtout  parce  qu'elle 
éprouvoit  des  hémorrhagies  utérines  toutes  les  fois  qu'elle 
vouloit  se  lever. 

Je  prescrivis  l'usage  intérieur  du  quinquina  en  décoc- 
tion ,  la  boisson  d'eau  de  riz  édulcorée  avec  le  syrop  de 
grande  consoude  ,  une  application  constante  de  fomenta- 
tions émoUientes  sur  l'abdomen.  Desinjeclions  journalières 
et  répétées  cinq  à  six  fois  par  jour  pendant  dix  à  quinze 
minutes  à  chaque  fois,  et  en  variant  le  liquide  de  l'injection 
qui  étoit  tantôt  une  décoétion  de  têtes  de  pavot,  tantôt  une 
décoction  de  historié  et  quelquefois  même  de  quinquina, 
d'autres  fois  une  décoction  de  morelle  et  de  jusquiame,  etc. 

A  l'aide  de  ces  moyens  et  d'un  régime  analeptique  les 
accidens  se  calmèrent  peu  à  peu,  et  au  bout  d'environ 
deux  mois,  c'est-à-dire  cinq  mois  après  la  fausse  couche, 
la  malade  éloit  parfaitement  réiabîie.  Il  n'y  avoit  plus  de 
douleurs,  il  ne  restoit  point  d'ulcération  au  col  de  la  ma- 
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trice,  et  depuis  six  ans,  c'est-à-dire  depuis  le  mois  de  sep- 
tembre 1806,  la  malade  u'a  plus  eu  la  moindre  apparence 
d'ulcération  u  la.  matrice.  Elle  est  réglée  avec  régularité  et 
n'a  point  de  flueurs  blanches.  Il  est  cependant  resté  une 
petite  dureté  à  rorifice  delà  matrice,  et  le  col  de  ce  vis- 
cère est  tout  à-fait  porté  en  arrière  depuis  la  guérison  de 
cette  ulcération  et  de  la  phlegmasie  chronique  qui  l'avoit 
précédée  et  qui  l'accompagnoit. 

Si  déjà  à  cette  époque  je  n'avois  pas  distingué  avec  soin 
le  squirrhe  de  la  matrice,  de  la  phlegmasie  chronique  do 
cet  organe,  et  les  v.lcères  non  cancéreux  ,  j'aurois  sans 
doute  cru  avoir  obtenu  la  guérison  d'un  cancer  ulcéré  de 
la  matrice,  et  j'en  aurois  conclu  que  ces  cancers  ne  sont 
point  incurables. 

Du  reste,  la  guérison  de  cet  ulcère  n'a  rien  qui  doive 
surprendre,  pui.squ'on  voit  guérir  assez  souvent  la  déchi- 
rure du  col  de  la  matrice  à  la  suite  de  certains  accouche- 
mens  laborieux ,  et  la  plaie  bien  autrement  considérable 
qui  résulte  de  l'opération  césarienne.  Lorsque  l'ulcère  de  la 
matrice  est  produit  par  le  virus  syphilitique,  il  n'est  pas 
non  plus  incurable.  AJ.  Cullerier  a  guéri  par  l'usage  du 
mercure  des  ulcères  vénériens  du  col  de  la  matrice  qui 
duroieut  depuis  plusieurs  années  et  qui  avoicnt  déterminé 
plusieurs  symptômes  des  ulci:res  cancéreux  (expos,  des 
sympt.  de  la  malad.  vén.  par  M.  Lagneau.  5'  édit.,  p.  58o  ). 
De  pareils  faits  ne  suffisent-ils  pas  pour  expliquer  la  plu- 
part des  guérisons  du  cancer  de  la  matrice  qu'on  trouve 
dans  les  auteurs;  et  ne  contirnient-ils  pas  ce  que  l'exacte 
observation  nous  apprend  de  l'incurabilité  des  ulcèrei 
cancéreux? 

§  8.  Les  corps  fibreux  de  la  matrice. 

Les  corps  fibreux  de  la  matrice  ont  été  confondus  avec 
le  squirrhe  par  la  plupart  des  auteurs.  Leur  structure  in-- 


38  CANCER    DE    L.V    MATRICE. 

time  (Introd.,  ch.  2,  §  5  )  diffère  totalement  de  celle  de 
la  dégénérescence  cancéreuse  (întrod.,  cliap.  2,  §  1.  ).  Il 
est  utile  de  les  connoître  avec  exactitude  pour  les  distin- 
guer des  tumeurs  squirrheuses.  Souvent  ils  n'occasionnent 
pas  le  plus  léger  dérangement  de  la  santé  ;  quelquefois  ils 
donnent  lieu  à  des  liémorrhagies,  àdes  flueurs  blanclies^etc. 
Mais  ils  ne  déterminent  dans  aucun  cas  les  symptômes  de 
la  cachexie  cancéreuse. 

Les   corps  fibreux  de  la  matrice  sont  des  productions 
accidentelles  _,  de   nature  fibreuse ,  de  forme  sphéroïde , 
ovoïde,  anguleuse,  etc.,  développées  et  en  quelque  sorte 
enchatonnées  dans  le  tissu  de  la  matrice.  Leur  volume  varie 
depuis  celui  d'une  lentille  jusqu'à  celui  du  poing  et  même 
de  la  tête  d'un  homme.   Ils  se  présentent  dans  trois  états 
qui  sont  autant  de  degrés'différens  delà  même  substance, 
d'abord  fibreuse   et  charnue,  puis  fibro-cartilagineuse,  et 
enfin  osseuse.   Quand  ils  sont  encore    charnus,  et,  mous 
comme   de    la    chair   musculaire  ,  ils  sont     rouges  ;   ils 
sont   blancs,  gris  ou  jaunâtres  s'ils  sont  déjà   aussi  fer- 
mes que  le  tissu  naturel  de  la  matrice.  Ils  sont  presque 
toujours  divisés  pn  plusieurs  lobes.  Leur   tissu  intime  est 
formé  par  des  fibres  distinctes,  disposées  en  faisceaux,  con- 
tournées en  toute  sorte  de  sens  et  entremêlées  d'une  ma- 
nière inextricable  dans  divers  points  un  peu  plus  denses. 
Il  y  a  entre  les  fibres  un  tissu  cellulaire  très-serré,  et  sou- 
vent aussi  des  vaisseaux  sanguins.  Quand  les  corps  fibreux 
passent  à  Fétat  fibro-cartilagineux  ,  les  points  qui  étoient 
les  plus  denses  subissent  les  premiers  cette  transformation 
qui  gagne  insensiblement  les  autres  parties.  Les  mêmes 
points  denses  sont  aussi  les  premiers  à  s'ossifier  quand  le 
corps  fibreux  arrive  à  l'état  osseux;  ce  corps  acquiert  alors 
une  grande  dureté  et  il   devient  très -pesant.    On  trouve 
quelquefois  dans  la  même  matrice  des  corps  fibreux  dans 
les  trois  étals  que  nous  venons  d'indiquer.   Ceux  qui  res- 
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leut  long-temps  à  l'état  charnu  deviennent  les  plus  volu- 
mineux. On  en  a  vu  qui  avoient  pris  un  accroissement 
énorme.  Les  corps  fibreux  peuvent  occuper  trois  sièges 
differens.  Les  uns  sont  dans  le  tissu  fibreux  de  la  matrice, 
les  autres  entre  ce  tissu  et  la  tunique  péritonéale;  il  en  est 
enfin  qui  sont  situés  entre  le  tissu  fibreux  et  la  surface  qui 
est  regardée  comme  une  membrane  muqueuse. 

Lorsqu'ils  sont  nombreux  ou  volumineux,  ils  déforment 
tout-à-fdit  le  corps  de  la  matrice.  Quand  ils  deviennent 
aussi  gros  que  la  tête  d'un  liomme,  ils  agrandissent  ce 
viscère  dans  tous  les  sens  et  dilatent  considérablement  sa 
cavité. 

Il  ne  se  développe  peut-être  jamais  de  corps  fibreux 
dans  la  matrice,  avant  l'âge  de  5o  ans.  Après  cet  âge,  ils 
sont  très-fréqueiis  ;  mais  quand  ils  restent  fort  petits ,  ce 
qui  est  très-commun,  ils  ne  déterminent  aucun  accident, 
et  ce  n'est  qu'en  disséquant  la  matrice  aj)rès  la  mort  qu'on 
découvre  leur  existence.  Le  célibat  paroit  favoriser  leur 
développement  et  leur  accroissement.  Les  femmes  qui  ont 
eu  peu  d'enfans  y  sont  aussi  plus  sujettes  que  les  autres.  Les 
corps  fibreux  ne  sont  point  dangereux  par  eux-mêmes.  Ils 
peuvent  le  devenir  lorsqu'à  raison  de  leur  volume  ou  de 
leur  siège,  ils  dérangent  les  règles,  excitent  des  flux  uté- 
rins, compriment  trop  fortement  la  vessie  ou  le  rec- 
tum ,  etc. 

Signes  et  traitement  de  cette  maladie.  Les  femmes  qui  ont 
an  corps  fibreux  saillant  dans  la  cavité  de  la  matrice  et  qui  sont 
encore  réglées  éprouvent  des  irrégularités  dans  la  menstrua- 
tion ,  des  ménorrhagies  chronicpies ,  des  flueurs  blanches 
abondantes,  etc.  Quelques-unes  ont  des  douleurs  dans  le 
bassin  ,  les  lombes  et  les  cuisses  ;  à  la  longue  leur  teint  de- 
vient pâle  chlorotique,  leurs  chairs  flasques,  etc.  Si  on  ne 
remédie  point  à  ces  accidens,  la  malade  succombe  dans 
un  état  de  foiblessc ,    de  pâleur  et  de  bouffissure ,  souvent 
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accompagné  d'hydropisie  partielle  ou  générale.  Ce  n'est 
que  le  toucher  qui  peut  fournir  le  signe  palhognomonique 
de  cette  maladie.  S'il  y  a  dans  la  matrice  un  corps  fibreux 
pédicule,  celui-ci  élargit  tôt  ou  tard  l'orifice  utérin,  vient 
former  une  saillie  ;  c'est  alors  un  polype  fibreux.  Le  doigt 
introduit  dans  le  vagin  fait  reconnoître  son  existence,  et 
l'on  procède  sans  délai  à  l'extirpalion  de  ce  corps  acciden- 
tel. Si  le  corps  fibreux  n'est  pas  pédicule,  le  toucher  ne  fait 
apercevoir  aucune  altération  notable  du  col  de  la  matrice, ou 
Lien  il  n'y  fait  découvrir  qu'une  sorte  d'applalissement,  on 
ne  peut  alors  reconnoître  avec  certitude  l'existence  du  corps 
fibreux  qu'après  la  mort.  Quand  on  parviendrait  à  lerecon- 
iioître  pendant  la  vie  on  ne  pourroit  pas  sauver  la  malade, 
puisque  ce  corps  ne  pourroit  pas  être  enlevé.  Au  reste,  dans 
divers  cas ,  il  se  passe  plus  d'une  année  entre  les  premiers 
accidens,  et  l'époque  où  le  corps  fibreux  pédicule  commence 
à  élargir  l'orifice  de  la  matrice.  Ainsi  toutes  les  fois  qu'on  a 
des  raisons  de  soupçonner  lexistcnce  d'un  polype  fibreux, 
il  faut  réitérer  le  toucher  au  moins  lotis  les  mois.  Il  n'y  a 
aucun  moyen  infaillible  pour  distinguer  avant  l'extirpation 
du  polype  de  quelle  nature  il  est  ;  mais  cela  est  peu  im- 
portant, puisqu'il  faut  toujours  l'opérer,  lors  même  qu'il  se- 
roit  ou  muqueux  ou  cancéreux,  etc. 

Les  corps  fibreux  pédicules  d  la  surface  périt onèale  de  la  ma- 
trice ne  peuvent  pas  être  découverts  quand  ils  sont  petits. 
S'ils  deviennent  considérables  ,  ils  gênent  les  parties  voi- 
sines, et  produisent  un  malaise  dans  toute  la  région  hypo- 
gastrique.  Dès  qu'ils  ont  acquis  le  volume  du  poing  ou  un 
volume  plus  considérable ,  on  les  découvre  facilement  en 
palpant  avec  attention  le  bas  ventre ,  parce  qu'ils  forment 
une  tumeur  plus  ou  moins  considérable  ,  non  douloureuse 
par  la  pression ,  tantôt  enfoncée  dans  le  bassin ,  tantôt 
saillante  dans  le  milieu  de  la  région  hypogastrique,  ou  si- 
tuée dans  l'une  ou  l'autre  des  régions  iliaques.  S'il  n'y  a 
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point  d'autre  lésion  organique  de  l'utérus,  les  règles  n'é- 
prouvent aucun  changement,  et  les  autres  fonctions  de  la 
matrice  ne  sont  point  lésées  lorsque  la  tumeur  a  cessé  de 
grossir.  Le  sentiment  de  gène  que  les  malades  avoienl  res- 
senti jusques  là  dans  les  environs  de  la  matrice  s'efface  par 
degrés  et  finit  par  disparoitre.  Cette  maladie  n'abrège  point 
la  vie  ;  elle  n'exige  d'autre  traitement  que  l'usage  des 
moyens  capables  de  remédier  à  l'irritation  que  le  corps 
fibreux  produit  mécaniquement  sur  les  parties  voisines,  à 
mesure  qu'il  augmente  de  volume.  Qu;  nd  la  tumeur  a  ces- 
sé de  grossir  il  suffit  que  les  malades  évitent  les  fortes  se- 
cousses, et  les  grossesses. 

Les  corps  fibreux  renfermés  dans  le  tissu  propre  des  parois 
de  la  matrice  ne  présenteiU  pas  toujours  les  mêmes  ap- 
parences. S'ils  sont  siti  es  à  la  surface  du  museau  de 
tanche,  on  les  reconnoît  facilement,  pourvu  qu'ils  éga- 
lent le  volume  d'un  pois  ou  dune  noisette,  parce  qu'ils 
forment  une  tumeur  dure  ,  renilente,  indolente,  qui  fait 
une  saillie  dans  le  vagin.  Mais  lorsque  ces  mêmes  corps 
ont  leur  siège  plus  profondément  dans  le  col  de  la  matrice 
ou  dans  le  tissu  propre  des  parois  du  corps  de  ce  viscère, 
rien  ne  décèle  leur  existence  s'ils  sont  peu  volumineux. 
Ils  peuvent  grossir  insensiblement  et  acquérir  le  volume 
d'un  œuf  de  cane  ou  même  du  poing  sans  produire  aucun 
désordre  sensible,  pourvu  qu'ils  ne  fassent  pas  trop  agran- 
dir la  cavité  de  la  matrice.  Ce  dernier  accident  est  même 
peu  dangereux  après  l'âge  critique  ;  il  détermine  seulement 
dans  quelques  cas  une  gêne  très-légère  dans  le  bassin,  ou 
I3  retour  de  deux  ou  trois  périodes  menstruelles.  Mais  la 
plupart  des  femmes  encore  réglées  ,  chez  lesquelles  il  se 
forme  dans  le  tissu  propre  des  parois  de  la  matrice  un  corps 
fibreux  d'un  volume  considérable,  sont  prises  de  temps  à 
autre  de  méuorrhagies  plus  ou  moins  abondantes,  jusqu'à 
ce  que  la  cavité  de  la  matrice  cesse  de  s'élargir.  Il  y  a  quel- 
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quefois  des  flueurs  blanches  ou  un  écoulement  sanguinolent 
entre  les  époques  cUi  retour  des  règles.  Quel({ues-uncs  de 
ces  malades  peuvent  devenir  grosses ,  il  en  est  qui  ne  mai- 
grissent point  et  ne  perdent  pas  leurs  couleurs  ;  quelques 
autres  maigrissent  sans  pâlir.  Un  certain  nombre  devien- 
nent blêmes  et  paraissent  clilorotiques.  Elles  éprouvent 
une  gêne  notable  dans  le  bassin,  les  lombes  et  les  cuisses; 
au  bout  d'un  intervalle  qui  varie  de  quelques  mois  à  qua- 
tre ou  cinq  années,  la  menstruation  redevient  régulière  ou 
cesse  tout-à-fait  selon  l'âge  des  malades  ,  et  la  santé  se  ré- 
tablit. En  palpant  le  ventre,  si  ces  corps  fibreux  sont  un 
peu  volumineux,  on  découvre  à  Tliypogaslre  une  tumeur 
plus  ou  moins  considérable.  En  introduisant  un  doigt 
dans  le  vagin  ,  on  juge  avec  facilité  du  volume  de  la  tumeur 
comprise  entre  le  doigt  qui  touche  Torifice  de  la  matrice 
et  la  main  qui  comprime  l'iiypogastre.  En  repoussant 
en  haut  le  col  de  la  matrice,  on  sent  du  côté  de  Tab- 
donien  le  mouvement  communiqué  à  la  matrice  ;  et  si 
du  c(j(é  de  ihypogastre  on  communique  à  la  tumeur  un 
mouvement  de  gauche  ù  droite,  on  sent  au  miuseau  de 
tanche  le  mémo  mouvement  de  droite  à  gauche  j  de 
sorte  qu'on  reconnoit  facilement  que  la  tumeur  et  la  ma- 
trice forment  une  même  masse.  Le  col  de  la  matrice  est 
tantôt  intact,  tantôt  presque  effacé,  plus  souvent  il  n'est 
que  légèrement  déformé.  Si  la  tumeur  est  trop  grosse,  il 
est  relevé  comme  dans  une  grossesse  de  vsix  mois.  J'ai  vu  la 
tumeur  tellement  volumineuse  qu'elle  remontoit  au-dessus 
du  nombril.  Le  traitement  se  réduit  à  prévenir  et  à  com- 
battre le  dérangement  des  fonctions  utérines.  La  saignée 
prévient  la  ménorrhagie  ou  la  combat.  Le  repos  absolu  est 
nécessaire  lorsqu'il  y  a  des  pertes  ou  des  règles  trop  pro- 
longées. On  combat  la  cachexie  séreuse  à  l'aide  du  kina, 
des  amers,  des  anliscorbutiques  et  d'un  régime  analytique. 
La  grossesse  a  les  plus  graves  inconvéniens ,  l'enfant  court 
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le  plus  grand  danger,  et  la  mère  est  presque  vouée  à  une 
nioit  inévitable,  à  cause  des  hémorrhngies  qui  suivent  or- 
dinairement les  couches  dans  ces  sortes  de  cas.  Ces  mala- 
des doivent  donc  renoncer  au  désir  de  devenir  mères. 

Fatal  le  le  des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice  et  du  cancer 
de  cet  organe. 

11  n'y  a  aucun  rapport  essentiel  entre  la  structure  intime 
des  tissus  cancéreux  et  celle  des  corps  fibreux  de  la  ma- 
Iricc.  Au  lieu  d'être  formés  comme  les  squirrhes  (Inlrod., 
chap.  2,  art.  i)  par  un  tissu  particulier  et  spécial,  lardacé, 
celluleux  ,  luisant,  demi- transparent,  etc.,   les   corps  fi- 
breux sont  formés  par  un  lissu  composé  de  filamens  et  de 
faisceaux  fibreux  (  Introd.  ,  chap.  2,  §  4-  )  analogues  aux 
tissus  musculaires  ,  fibro-cartilagineux  ou  osseux  ;  au  lieu 
de  se  ramollir  comme  les  squirrhes,   les   corps   fibreux  se 
durcissent  jusqu'à  s'ossifier.  Nous  ajouterons  que  parmi  les 
nouïbrcux  exemples   de  cancer  de  la  matrice  qui  se  sont 
oQerls  à  nous,  il  n'en   est  aucun  dans  lequel  l'origine  de 
l'ulcère  cancéreux  pût  être  rapportée  à  la  dégénéralion  d'u  1 
corps  fibreux  de  la  matrice.  D'après  tous  ces  détails  on  voit 
que  la    luniélacliou   considérable  et  indolente  d'une  des 
portions  de  la  matrice,  ou  de  tout  le  corps  de  cet  organe, 
n'«st  pas  le  signe  d'une  maladie  scpiirrheuse  ,   susceptible 
de  former  un  nkère  cancéreux;  2**  que  les  tumeurs   très- 
dures  et  indolentes  qui   font  saillie  au  col  de  la  matrice, 
ou  à  Torifice  utérin,  ne  sont  pas  le  principe  du  cancer  de  la 
matrice,  mais  pour  l'ordinaire  des  corps  fibreux  qui  peu- 
\enl  être  extirpés  avec  succès  quand   ils  sont   pédicules; 
3"  que  les  auteurs  qui  ont  regardé  les  tumeurs  fibreuses  de 
la  matrice  comme  le  premier  degré  du  cancer  utéinii  n'a- 
vuient  pas  des  notions  assez  précises  sur  la  nature  de  ces 
deux  maladies  (  Voyez  dans  le  Dict.  des  sciences  médicales 
larlicle  corps  fibreux  ^  §  xxviii  ). 
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§  9.  Les  polypes  de  la  matrice. 

Les  polypes  utérins  qui  souvent  ne  sont  aulre  chose  que 
des  corps  fibreux ,  ne  se  présentent  pas  toujours  à  l'orifice 
de  la  matrice  de  manière  à  ce  qn'on  puisse  les  reconnoître 
par  le  loucher:  lorsqu'ils  restent  enfermés  dans  la  matrice 
et  qu'ils  distendent  jusqu'à  un  certain  point  ou  qu'ils  irri- 
tent la  cavité  de  ce  viscère  ,  ils  déterminent  des  ménor- 
rliagies  chroniques,  des  écoulemens  de  diverse  nature  et 
quelquefois  une  altération  du  museau  de  tanche  qui  peut 
être  prise  pour  un  ulcère  cancéreux.  L'état  plus  lisse ,  plus 
mou  du  museau  de  tanche,  le  bâillement  plus  ou  moins 
prononcé  et  toujours  sans  induration  de  l'orifice  utérin , 
indiquent  l'absence  de  la  dégcnération  cancéreuse;  et  dans 
les  cas  douteux,  en  pratiquant  de  nouveau  le  loucher  tous 
les  miois  ,  on  finit  presque  toujours  par  obtenir  les  notions 
dont  on  avoit  besoin.  Quand  la  maladie  est  un  polype,  ce- 
lui-ci finit  quelquefois  par  dilater  l'orifice  de  la  matrice  et 
par  franchir  le  col  utérin.  Il  est  alors  facile  à  reconnoître, 
d'autres  fois  sans  franchir  l'orifice  utérin,  il  le  dilate  assez 
pour  ne  plus  laisser  d'incertitude  sur  la  nature  de  la  mala- 
die. Au  reste,  quand  les  polypes  ne  sont  pas  opérables ,  ils 
se  terminent  par  la  mort,  comme  les  ulcères  cancéreux  de 
l'utérus.  Quand  ils  peuvent  être  extirpés,  les  malades  gué- 
rissent assez  facilement,  excepté  dans  le  cas  011  le  polype 
est  nature  cancéreuse,  ce  qui  est  très-rare,  comme  on  le 
verra  chap.  xxxiv,  art.  3,  lorsque  nous  donnerons  l'histoire 
des  polypes  cancéreux  de  la  matrice. 

ARTICLE  V, 

Diagnostic  du  cancer  de  la  matrice.  ^ 

Le  diagnostic  du  cancer  de  la  matrice  paroît  d'antant 
plus  diiHcile  qu'on   a  étudié  avec  plus  de  soin  les  diver- 
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ses  maladies  dont  nous  avons  esquissé  le  tableau  dans  Tar- 
ticle  précédent.  Toutes  pevivent  en  imposer  au  praticien  ; 
aussi  ne  sauroit-on  apporter  trop  d'attention  dans  l'examen 
des  maladies  de  la  matrice. 

A-t-on  sous  les  yeux  une  maladie  chronique  de  cet  or- 
gane, qui  présente  quelque  obscurité;  il  faut  se  rappeler 
d'un  côté  les  nombreuses  variétés  du  cancer  utérin  (art.  i" 
et  art.  2  ),  et  de  l'autre,  les  caractères  distinctifs  de  toutes 
les  sortes  de  maladies  de  matrice  qui  ressemblent  plus  ou 
moins  par  leurs  symptômes  aux  cancers  de  la  matrice 
(art.  IV ).  On  procédera  ensuite  à  l'examen  de  tous  les 
signes ,  et  de  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  éclai- 
rer sur  le  caractère  de  la  maladie  qu'on  a  sous  les  yeux.  Il 
faut  toujours  avoir  présentes  à  l'esprit  les  remarques  sui- 
vantes. 

1  °  La  tuméfaction  de  là  matrice  précède  bien  rarement 
le  cancer  de  cet  organe.  2°  Les  tumeurs  hypogastriques  ne 
sont  presque  jamais  des  principes  du  cancer  utérin.  3°  La 
plupart  des  cancers  utérins  commencent  par  une  légère 
ulcération  du  col  de  la  matrice.  ^°  Le  cancer  utérin  est  un 
cancer  rongeant  et  non  un  cancer  squirrheux  (  1"  partie , 
chap.  2,  art.  2.  ).  5°  Les  désirs  de  Vénus  peuvent  coexister 
avec  un  cancer  utérin.  Donnons  quelques  développemens 
à  ces  diverses  remarques. 

1°  On  ne>oit  presque  jamais  le  cancer  de  la  matrice  se 
développera  la  suite  de  l'inflammation,  soit  aiguë,  soit 
chronique  de  cet  organe  (art.  4?  S  ^  )•  ^  ^^  vérité,  en 
lisant  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  parlé  du  cancer  utérin, 
on  seroit  porté  à  croire  que  cette  maladie  succède  toujours 
à  un  squiirhe  plus  ou  moins  étendu ,  et  que  rien  n'est  plus 
commun  que  les  squirrhes  volumineux  de  la  matrice.  Gela 
tient  à  ce  que  le  cancer  de  la  matrice  étoit  assimilé  au 
cancer  du  sein ,  et  par  conséquent  on  le  croyoit  précédé 
d'une  tumeur  squirrheuse  :  on  étoit  confirmé  dans  cette 


46  CANCER    DE    lA   MATRICE. 

manière  de  voir,  parce  que  des  niédeciiis  très -célèbres 
avoientirouvé  dans  cet  organe  des  corps  durs  et  volumineux 
qu'ils  prenoient  pour  des  squirrlies ,  destinés  à  devenir  le 
principe  des  ulcérations  cancéreuses  de  la  matrice.  Mais  les 
prétendus  squirrhes  sont  des  corps  fibreux  (art.  iVj  §  8), 
et  leur  nature  est  totalement  différente  de  celle  des  tu- 
meurs cancéreuses  indolentes. 

2°  Les  tumeurs  qu'on  aperçoit  quelquefois  à  l'hypo- 
gastre  chez  des  femmes  qui  éprouvent  quelque  dérange- 
ment du  côté  des  fonctions  utérines  sont  presque  toujours 
des  tumeurs  formées  par  les  ovaires ,  par  la  vessie,  ou 
par  des  corps  fibreux  ;  si  elles  existent  chez  des  femmes  qui 
ont  un  ulcère  cancéreux  de  la  matrice ,  on  doit  les  regar- 
der comme  des  complications;  si  elles  ont  eu  lieu  dès  l'ap- 
parition des  premiers  symptômes  du  cancer  utérin ,  le 
ventre  présente  une  très-grosse  tumeur  ;  on  peut  être  cer- 
tain que  cela  tient  à  une  complication  ,  et  plus  souvent 
encore  à  la  lésion  d'un  autre  organe.  La  distension  de  la 
vessie  (i),  dont  l'urine  peut  même  sortir  par  regorge- 
ment (2),  une  tumeur  développée  dans  le  bassin ,  ou  même 
un  corps  fibreux  de  la  matrice,  etc. ,  peuvent  compliquer 
le  cancer  et  être  la  cause  de  cette  tumeur  du  ventre  qu'on 
auroitbien  tort  de  regarder  comme  l'effet  de  la  dégénéra- 
tion cancéreuse  de  la  matrice.  Nous  avons  vu  ces  diverses 
variétés  ou  plutôt  ces  épiphénomènes ,  qui  avoient  été 
aperçus  depuis  long-temps  ,  mais  par  des  observateurs  qui 
étoient  persuadés  que  la  dégénération  cancéreuse  faisoit 
acquérir  souvent  à  la  matrice  un  volume  considérable.  Ce 
viscère  grossit  quelquefois  pendant  la  durée  de  la  maladie, 
mais  s'il  parvient  quelquefois  à  acquérir  un  volume  consi- 


(1)  Bonet.  «Sepa/c/iretum  ,  lib.  3,  sect.  36,  obs.  1,  §  iv. 

(2)  Morgagni.  De  sedib,  et  causis  morb,^  Ep.  39,  n**  33. 
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dérable,  ce  n'est  que  daus  les  derniers  temps  delà  ma- 
ladie. 

3°  Le  cancer  utérin  occupe  presque  toujours  dans  le 
principe  le  museau  de  tanche  ou  le  col  de  la  matrice.  Il 
commence  rarement  ailleurs.  Morgagni,  qui  parle  de  l'in- 
vasion de  cette  maladie  dans  d'autres  parties  que  le  col,  ne 
paroît  pas  avoir  été  guidé  dans  cette  assertion  par  des  faits 
bien  constatés.  La  seule  dissection  qu'il  rapporte,  concer- 
nant le  cancer  de  la  matrice,  montre  que  la  maladie  avoit 
commencé  par  le  col  de  ce  viscère  (  31org.,  ép.  5g,  art.  55]. 
Néanmoins  il  arrive  quelquefois  que  le  cancer  de  la  ma- 
trice commence  dans  la  cavité  du  corps  de  cet  organe. 
Nous  en  avons  vu  un  petit  nombre  d'exemples.  Il  paroît 
que  d'autres  en  avoient  vu  aussi,  car  il  en  est  fait  men- 
tion dans  quelques  auteurs  (i). 

On  trouve  dans  les  livres  quelques  exemples  d'ulcérations 
qui  n'étoient  pas  semblables  à  celles  que  nous  décrivons. 
Mais  ces  maladies  étoient-elles  cancéreuses  ?  Dans  ces  can- 
cers utérins,  qui  avoient  succédé  à  des  squirrhes,  n'y 
avoit-il  pas  eu  erreur  de  diagnostic  ?  Nous  ne  l'affirmons 
pas  ,  mais  nous  le  soupçonnons ,  car  tous  les  ulcères  uté- 
rins ne  sont  pas  cancéreux  (  art.  ly^,  §  7.  ). 

4''  J'avois  soupçonné  en  1802  (2)  que  le  cancer  de  la  ma- 
trice ne  succédoit  pas  à  un  squirrhe  étendu  de  cet  organe 
et  qu'il  commençoit,  dans  la  plupart  des  cas,  par  une  ulcé- 
ration superficielle ,  ce  qui  est  le  signe  caractéristique  du 
cancer  rongeant  (  impartie,  cliap.  2,  art.  3.  ).  Toutes  les 


(1)  Lieutaud.  Hist.  anat^méd.jhh.  1,  obs.  i386.  —  Boaet.  Se- 
pulch.,  lib.  0  ,  sect.  56 ,  obs.  i,  §  1.  —  Morgagiii.  Ep.  47»  ^°  ^6  ex 
Hoffmann. 

(2)  Journ.  de  méd.  chir.  et  pharm.y  par  xMM.  Gorvisart ,  Leroux  et 
Boyer,  lom.  v,  frimaire  an  xi. 
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recherches  que  j'ai  faites  depuis  celte  époque  m'ont  prou- 
vé que  celte  présomption  étoit  bien  fondée,  et  que  le  can- 
cer de  la  matrice  avoit  bien  plus  de  rapport  avec  les  can- 
cers rongeans  tels  que  ceux  de  la  face  (  2,"  partie ,  ch.  viii, 
art.  1,  §  2  et  §  8  )  qu'avec  les  cancers  squirrheux,  tels  que 
ceux  qui  constituent  les  tumeurs  cancéreuses  du  seinTse  par- 
tie ,  chap.  1",  art.  1  et  2.  ).  Voilà  pourquoi  le  corps  delà 
matrice  n'acquiert  jamais  un  volume  considérable,  lorsque 
le  cancer  utérin  n'est  pas  uni  avec  une  autre  dégénération 
organique.  S'il  est  quelque  cas  où  la  matrice  paroisse  un 
peu  volumineuse,  c'est  lorsque  la  maladie  n'ayant  pas 
commencé  par  le  col,  celui-ci  forme  une  sorte  d'obstacle 
à  la  sortie  de  la  couche  fongueuse  et  putride  qui  tend  à 
se  détacher  par  parcelles;  car  alors  cette  couche  retenue 
par  le  col  de  la  matrice  forme  une  masse  qui  paroît  aug- 
menter le  volume  du  corps  de  la  matrice. 

5°  Il  n'est  pas  r.ire  que  des  femmes  soient  encore  portées 
à  l'acte  de  la  reproduclion  pendant  le  deuxième  et  même 
dans  le  troisième  degré  de  l'ulcération  cancéreuse  de  la 
matrice.  Quelques -unes  ont  même  des  désirs  plus  vifs 
que  dans  l'état  de  santé,  circonstance  qui  nous  a  misa 
même  de  recuedlir  plusieurs  faits  directement  contraires 
à  ce  qu'ont  écrit  quelques  auteurs  sur  la  contagion  du 
cancer.  Parmi  un  assez  grand  nombre  d'hommes  qui  ont 
eu  commerce  avec  des  femmes  affectées  d'un  ulcère  can- 
céreux du  col  de  l'utérus,  nous  n'en  avons  vu  aucun  qui 
ait  eu  le  plus  léger  symptôme  d'affection  cancéreuse,  pas 
même  ceux  qui  ont  communiqué  avec  leur  femme  atteinte 
du  cancer  superficiel  arrivé  à  son  troisième  degré.  Tous  se 
sont  exposés  impunément  à  la  contagion  de  celte  ma- 
ladie. Il  n'en  est  même  aucun  qui  ait  été  pris  d'un  écou- 
lement puriforme  par  la  verge.  L'un  d'eux  a  été  atteint 
presque  immédiatement  après  le  coït  d'une  éruption  de 
petits  boulons  avec  chaleur  et  démangeaison  à  l'extrémité 
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de  la  verge;  mais  celle  émplion  i  disparu  sponlanémcnt 
au  bout  de  peu  de  jours  ,  coniine  celles  que  déterminent 
quelquefois  des  fleurs  blanches  acrimonieuses.  La  maladie 
de  sa  femme  étoit  un  cancer  lardiforme  au  2'  degré.  Elle 
avoit  des  désirs  très-vifs  et  un  écoulement  très-fétide,  mêlé 
déji  de  quelques  fragmens  putrides.  Ces  boulons  se  dis- 
sipèrent tiès-promptement.  Les  autres  n'ont  rien  éprouvé 
du  tout,  et  jouissent  encore  d'une  parfaite  santé,  quoique 
leurs  femmessoient  mortes,  peu  de  temps  après  qu'ils  avoient 
cessé  de  comuiuniqucr  avec  elles,  d'un  idcère  cancéreux 
dont  nous  avons  nous-mêmes  reconnu  l'existence,  non-seu- 
lement par  lés  symptômes,  mais  encore  par  l'ouverture  des 
cadavres. 

Il  y  avoit  vers  la  fin  de  181 1 ,  ;">  l'hôpital  de  la  Charité  de 
Paris,  une  femme  grosse  qui  étoit  devenue  enceinte,  étant 
dans  le  deuxième  degré  du  cancer  utérin.  Soi)  mari,  d'après 
son  rapport,  i»'avoit  éprouvé  aucun  inconvénient  de  ses 
communications  fréquentes  avec  eUc,  jusfpi'au  moment  où 
^lle  étoit  entrée  à  l'hôpital. 

ARTICLE  VL 

Traitement  du  cancer  de  la  matrice. 

On  ne  sait  rien  de  positif  sur  les  moyens  de  [irévenir  lo 
cancer  de  la  matrice.  Nous  n'avons  jamais  vu  dégénérer  en 
cancer  les  engorgemens  inflammatoires,  laiteux,  scrofu- 
leux,  goutteux  ou  dartreux  de  ce  viscère;  ct^  si  une  pareille 
dégénération  a  lieu,  elle  doit  être  extrêmement  rare,  carie 
cancer  de  la  matrice  consiste  le  plus  souvent  en  un  ulcère 
cancéreux  primitif  (1"=  part.  chap.  11,  art.  ;î  );  n'esl-il  pas 
aussi  quelquefois  consécutif  ?  (//>/t/.)oubien,  en  d'autres  ter- 
mes, les  maladies  non  cancéreuses  de  la  matrice  ne  sont-efles 
pas  sujettes  à  dégénérer  en  can'^ers  comme  certaines  lésionji 

II.  4 
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des  autres  parties  du  corps?  Il  est  très-probable  qu'elles  le 
sont,  mais  nous  ne  connaissons  jusqu'à  présent  aucun  exem- 
ple bien  avéré  d'une  telle  dégénération. 

Quoiqu'il  en  soit,  voici  les  principes  généraux  du  traite- 
ment qu'on  peut  déduire  de  ce  qui  a  été  dit  jusqu'ici.  Lors- 
qu'une femme  éprouve  quelque  dérangement  des  fonctions 
de  la  matrice,  on  ne  peut  prononcer  avec  certitude  sans  en 
venir  au  toucher-,  on  pratique  donc  cette  opération,  et  l'on 
reconnoît  de  deux  choses  l'une  :  la  matrice  est  dans  son  état 
naturel,  ou  bien  elle  offre  quelque  altération  dans  sa  forme, 
son  volume,  sa  consistance,  etc.  Dans  le  premier  cas,  la  ma- 
ladie ne  consiste  que  dans  un  dérangement  des  fonctions 
ou  dans  une  lésion  vitale  (Introd.  chap.  i)  ;  ce  n'est  point 
une  maladie  cancéreuse.  Dans  le  second  cas,  il  y  a  lésion  or- 
ganique [ibid.],  mais  quelle  est  la  nature  de  cette  lésion?  on 
pourra,  sinon  la  reconnoître  dans  tous  les  cas,  au  moins  la 
présumer  d'après  les  caractères  que  nous  avons  assignés  au 
cancer  de  la  matrice  (art.  i),  et  aux  diverses  maladies  qui 
s'en  rapprochent  par  leurs  symptômes  (article  4  et  arti- 
cle 5). 

En  général,  quelque  opinion  qu'on  ait  sur  la  nature  de  la 
lésion,  il  est  à  propos  de  combattre,  par  les  moyens  les  plus 
efficaces,  toutes  les  dispositions  morbifiques  dont  on  a  lieu 
de  soupçonner  l'existence,  telles  que  la  pléthore,  l'état  par- 
ticulier du  système  lymphatique  qui  se  manifeste  après  l'ac- 
couchement et  qui  complique  les  maladies  nommées  lai- 
teuses, la  disposition  aux  scrofules ,  aux  dartres,  au  scor- 
but, etc.  Si  l'engorgement  ou  l'ulcère  de  l'utérus  dépend  de 
l'une  de  ces  dispositions  morbifiques,  il  sera  possible  de  la 
réduire  à  l'état  d'engorgement  ou  d'ulcère  simple ,  et  par 
conséquent  de  le  mettre  sur  la  voie  de  la  guérison.  Si  au 
contraire  ces  dispositions  morbifiques  n'existent  que  comme 
complications  du  vice  cancéreux,  il  est  toujours  utile  de  les 
détruire  quand  qu  le  peut. 
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Le  traitement  spécialement  dirigé  contre  le  cancer  utérin, 
sans  complication,  consiste  dans  l'emploi  de  moyens  géné- 
raux^ dans  celui  de  certaines  applications  locales,  et  en- 
fin dans  l'extirpation  de  la  maladie  lorsqu'elle  est  possi- 
ble. 

1°  Moyens  généraux.  Le  régime  et  les  autres  moyens  gé- 
néraux qui  doivent  être  mis  en  usage  dans  le  traitement  du 
cancer  de  l'utérus  sont  les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons 
indiqués  en  traitant  du  cancer  des  mamelles  (2^  partie,  cha- 
pilre  1",  article  7,  §  4^),  réunis  avec  ceux  que  nous  indi- 
querons dans  le  chapitre  relatif  au  cancer  de  l'estomac  {1' 
part.,  chap.  xvni,  art.  4  jî  mais  le  siège  de  la  maladie  exige 
quelques  modifications  dans  remploi  de  ces  moyens.  L'es- 
pèce du  cancer  utérin  nécessite  aussi  quelque  attention  dans 
le  traitement,  car  il  est  évident  que  les  espèces  qui  excitent 
moins  de  douleurs  exigent  aussi  moins  fréquemment  l'em- 
ploi du  traitement  palliatif. 

Le  choix  des  moyens  dont  il  est  nécessaire  de  faire  usage 
€st  toujours  déterminé  par  l'état  actuel  des  maladesj  quelle 
que  soit  d'ailleurs  l'espèce  du  cancer. 

Lorsque  les  forces  ne  sont  pas  encore  très-épuisées  et  que 
l'embonpoint  n'est  pas  encore  remplacé  par  une  maigreur 
inquiétante,  si  la  malade  éprouve  une  pesanteur  notable 
dans  le  bassin,  ou  les  symptômes  d'une  congestion  sanguine 
locale,  il  est  avantageux  de  prescrire  de  fréquentes  applica- 
tions de  sangsues  à  la  partie  supérieure  des  cuisses,  aux 
grandes  lèvres,  à  l'anus.  Au  contraire,  lorsque  les  douleurs 
augmentent  sans  qu'il  existe  aucun  symiptôme  de  pléthore 
locale  ou  générale,  on  réussit  mieux  à  les  calmer  par  les 
anti-spasniodiques  et  les  narcotiques  que  par  les  sangsues. 

Valsalva  (1)  conseillait,  dans  les  tumeurs  cancéreuses  de 
la  matrice,  la  saignée  répétée  deux  fois  au  printemps  et  deux 


(1)  Morgagni,  De  sed.  et  caiisîs'thorb.^  ep.  39,  n.   35. 
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fois  en  automne,  mais  il  n'avoit  pas  des  idées  parfaitement 
justes  sur  le  cancer  de  la  matrice,  et  le  traitement  qu'il  con- 
seille n'a  pas  à  beaucoup  près  l'efQcacité  qu'il  lui  attribue; 
aussi  est-il  probable  que  les  maladies  qu'il  a  guéries  par  cette 
méthode  étoient  des  plilegmasies  chroniques. 

Quand  les  douleurs  sont  vives  et  se  propagent  dans  la  ré- 
gion hypogastrique,  ou  même  dans  une  certaine  étendue  du 
petit  bassin,  on  les  soulage  quelquefois  à  l'aide  d'embro- 
cations  avec  l'huile  de  jusquiame,  de  fomentations  émol- 
lientes  ou  narcotiques,  de  cataplasmes  qui  réunissent  l'une 
et  l'autre  de  ces  propriétés,  etc. 

Rien  n'est  plus  efficace,  pour  apaiser  les  souffrances  de- 
venues trop  vives,  que  de  petits  lavemens  faits  avec  deux  à 
six  onces  d'un  liquide  quelconque  non  irritant,  dans  lequel 
on  ajoute  de  l'opium  gommeux.  On  augmente  progressive- 
ment la  dose  de  ce  dernier,  dont  on  ne  donne  d'abord  qu'un 
seul  grain;  on  élève  ensuite  progressivement  la  dose  d'opium, 
sans  augmenter  la  quantité  du  véhicule. 

Pour  que  ce  remède  agisse  efficacement,  il  faut  le  donner 
immédiatement  après  que  la  malade  a  été  à  la  selle,  ou  bien 
après  qu'elle  a  rendu  un  lavement  ordinaire,  destiné  à  éva- 
cuer les  matières  fécales,  dont  la  présence  pourrait  s'opposer 
à  ce  que  la  malade  retînt  pendant  plusieurs  heures  le  lave- 
ment calmant,  qui  agit  d'autant  mieux  qu'il  est  plus  facile- 
ment absorbé. 

L'opium  employé  de  cetie  manière  calme  bien  mieux 
les  malades,  et  leur  procure  un  sommeil  bien  plus  tran- 
quille que  si  on  l'administroit  par  la  bouche,  et  il  n'a  pas 
l'inconvénient  de  nuire  à  l'estomac. Morgagiai,  qui  connois- 
soit  combien  ces  lavemens  sont  utiles,  faisoit  étendre  l'o- 
pium dans  du  lait  (i). 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  l'oxyde  d'or,  proposé  par 


(1)  Morgagni ,  De  sed.  et  causis  morb.,  ep.  47  ,  n.  25. 
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M.  Clirestien  ,  célèbre  praticien  de  Montpellier;  on  verra, 
dans  la  quatrième  partie  de  cet  ouvrage,  que  ce  moyen 
n'a  produit  aucun  effet  avantageux  dans  les  cas  où  nous 
en  avons  fait  usage  contre  les  cancers  de  la  matrice. 
Mais  il  a  été  utile  dans  quelques  cas  de  phlegmasie  chro- 
nique de  ce  viscère.  (2*  partie,  chap.  xiii,  art.  4?  §6). 

•2°  Appticatîcns  locales.  On  a  conseillé,  comme  un  moyen 
efficace  pourralentir  ou  même  arrêter  les  progrès  du  can- 
cer de  la  matrice,  certaines  douches  ascendantes,  très-réité- 
rées  et  presque  continuelles ,  suivant  un  procédé  ingénieux 
et  très-simple,  indiqué  par  M.  Alibeit;  procédé  qui  s'exé- 
cute au  moyen  d'un  long  tuyau  flexible,  dont  une  extré- 
mité, percée  communément  en  arrosoir,  est  introduite  dans 
le  vagin,  tandis  que  l'autre  communique  avec  un  grand 
baquet, placé  aune  certaine  hauteur  et  rempli  d'une  décoc- 
tion émolliente  ou  narcotique,  et  quelquefois  d'eau  pure. 
Nous  avons  employé  ces  douches  plusieurs  fois  dans 
le  traitement  des  affections  cancéreuses  delà  matrice,  sans 
en  retirerd'autre  avantage  qu'une  diminution  momentanée 
des  souffrances.  M.  Alibert  n'avait  pas  obtenu  plus  de  suc- 
cès ife  Remploi  du  même  moyen  (1),  qui  nous  a  paru 
très-utile  pour  accélérer  la  guérison  des  phlegmasies  chro- 
niques de  la  matrice  (art.  4?  §  6). 

On  parvient  souvent  à  suspendre  les  douleurs  avec  des 
injections  émoUientes  et  narcotiques,  faites  dans  le  vagin  et 
la  matrice  avec  les  décoctions  de  mauve,  de  guimauve,  de 
morelle,  de  ciguë,  de  belladone,  de  têtes  de  pavots,  etc.  On 
réussit  quelquefois  mieux  encore  avec  des  bains  de  siège 
faits  avec  les  mêmes  décoctions  plus  rapprochées. 

M.  Alphonse  Leroi  fils  a  fait  à  l'hôpital  St. -Louis  des  ex- 
périences, desquelles  il  résulte,   dit  M.  Fourcade  (2),  que 

(1)  Essai  sur  le  cancer  de  Vutérus  ;  par  M.  Fourcade.  Paris  . 
1805,  p.  20. 

(2)  Ibid.,  p.  21. 
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quatre  à  cinq  gouttes  d'acide  phosphorique,  étendues  dans 
une  grande  quantité  de  véhicule,  administrées  en  injec- 
tion et  continuées  pendant  quelque  temps,  ont  procuré 
plus  de  soulagement  que  tous  les  autres  moyens  dans  les 
maladies  cancéreuses  de  la  matrice.  Cependant  la  diminu- 
tion des  souflfrances  se  soutint  peu  de  temps. 

M.  Récamier,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  a  sou- 
lagé quelques  malades  affectées  de  cancer  utérin,  à  l'aide 
d'un  tuyau  de  gomme  élastique  ou  de  métal,  qui  écarte 
les  parois  du  vagin  et  qui  embrasse,  dans  son  orifice  supé- 
rieur, toute  la  partie  saillante  du  col  de  l'utérus.  Par  ce 
moyen ,  on  porte  jusque  sur  la  partie  ulcérée  un  pinceau 
chargé  de  médicamens  convenables,  tels  que  le  cérat  de 
Saturne,  une  forte  solution  d'opium  gomnieux,  de  l'extrait 
délayé  de  quinquina,  etc. 

Lorsqu'il  survient  des  hémorrhagies  utérines,  abondantes, 
il  est  sovivent  très- difficile  d'y  remédier.  S'il  y  a  en  même 
temps  des  signes  de  pléthore,  on  suspend  l'usage  interne 
des  opiacés  pour  recourir  aux  mucilagineux  et  aux  astrin- 
gens ,  tels  que  le  sirop  de  grande  consoude  ou  de  coing,  la 
gomme  kino,  la  décoction  de  ratanhia,  ou  d'autres  astrin- 
gens  plus  actifs,  employés  soit  à  l'intérieur,  soit  en  injection. 
C'est  dans  ces  cas  que  l'emploi  local  de  quelques  prépara- 
tions de  plonib  peut  devenir  avantageux.  Lorsque  les  hé- 
morrhagies  se  réitèrent  fréquemment,  on  en  éloigne  quel- 
quefois les  récidives  par  l'application  de  quel(^ues  sang- 
sues à  la  vulve. 

5°  Extirpation  de  la  maladie.  Comme  le  cancer  de  la  ma- 
trice commence  presque  toujours  au  museau  de  tanche  ou 
au  col  de  la  matrice,  il  seroit  souvent  très-avantageux  d'en- 
lever la  partie  dégénérée  avant  que  la  maladie  n'ait  fait  de 
grands  progrès.  Ce  cancer  étant  presque  toujours  dans  le 
principe  un  cancer  entremêlé  ou  un  cancer  superficiel,  il 
est  très-probable  que  cette  opération  réussirait  aus?i  bien 
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que  l'extirpation  des  porlions  cutauées,  frappées  des  mêmes 
espèces  de  cancer. 

On  a  vu  aussi  que,  dans  bien  des  cas,  toute  la  surface  du 
museau  de  tanche  étant  déjà  ulcérée,  la  dégénération  ne  s'é- 
tendoit  point  encore  au-delà  du  col  de  la  matrice,  de  sorle 
que  dans  des  cancers  utérins,  déjà  fort  étendus  et  persistant 
depuis  plusieurs  mois,  Textirpation  du  col  de  la  matrice 
pourroit  encore  être  faite  avec  espoir  de  succès.  Mais,  lorsque 
la  maladie  a  fait  de  plus  grands  progrès,  il  faudroit  enlever 
toute  la  matrice,  opération  qui,  selon  toutes  les  apparences, 
ne  peut  être  faite  avec  succès  que  dans  quelques  cas  très- 
rares,  où  ce  viscère,  totalement  déplacé,  descend  très-avant 
dans  le  vagin  ou  même  hors  de  la  vulve. 

Au  reste,  l'extirpation  du  col  de  la  matrice,  ou  d'une  par- 
tie du  col ,  est  déjà  une  opération  si  difficile,  qu'on  n'en 
trouve  qu'un  très-petit  nombre  d'exemples  dans  les  fastes 
de  l'art. 

Hoffmann  (i)  dit  avoir  délivré  quelques  femmes  du 
carcinome  de  l'utérus,  en  extirpant  la  partie  malade  ;  mais 
n'a-t-il  pas  confondu  des  polypes  avec  le  cancer  utérin  ? 
Il  dit  que,  quand  la  tumeur  pouvoit  être  rendue  visible  , 
il  l'altiroit  an  dehors  avec  un  crochet  de  fer,  il  la  lioit  for- 
tement avec  im  fil  de  soie,  et  il  la  coupoit  avec  un  fasoir 
sans  occasionner  aucune  douleur.  Dans  le  moment  où  j'é- 
cris ceci ,  ajoute-t-il,  je  viens  d'être  consulté  par  une  dame 
qui,  depviîs  deux  ans,  avoit  un  carcinome  de  la  matrice,  de 
la  plus  mauvaise  natvire;  elle  avoit  inutilement  consulté 
plusieurs  personnes  de  l'art.  Je  touchai  la  malade,  je  liai 
la  tumeur  avec  un  fil  de  soie  double,  je  l'entraînai  au  de- 
hors et  je  l'extirpai  avec  facilité.  L'hémorrhagie  fut  arrê- 
tée avec  l'alun  calciné.  HofTmann  déclare  avoir  guéri  de  la 
même  maladie  une  autre  femme  âgée  de  35  ans. 


(1)  Annot.  obs.  cent.  3. 


56  CANCER    DE    LA    MATRICE. 

Il  est  facile  d'apercevoir  que  ce  praticien  a  commis  une 
méprise.  Il  a  confondu  le  polype  de  l'utérus  avec  le  cancer 
de  cet  organe;  aussi  l'incision  n'a-t-elle  produit  aucune 
douleur. 

11  y  a  quelque  incertitude  sur  l'extirpation  d'une  portion 
de  la  matrice,  par  Hoffmann;  mais  M.  Osiander,  profes- 
seur de  chirurgie  à  Gœttingue  (i),  a  depuis  pratiqué  cette 
opération,  dans  l'intention  d'extirper  le  cancer  de  la  ma- 
trice. Il  a  fait  connoître  en  1808  les  expériences  qu'il  avoit 
faites  à  ce  sujet.  Il  en  résulte  qu'il  a  pratiqué  huit  fois  cette 
opération  avec  succès.  D'autres  praticiens  n'ont  pas  été 
moins  heureux  en  pratiquant  la  même  opération  (2). 

M.  Laennec  a  donné  ses  soins  à  une  femme  à  la- 
quelle un  habile  chirurgien  avoit  enlevé  la  lèvre  posté- 
rieure de  l'orifice  utérin  ,  transformée  en  une  tuméfaction 
cancéreuse,  de  la  grosseur  d'un  œuf. 

Cette  femme  étant  morte  long-temps  après  d'une  tu- 
meur cancéreuse  développée  dans  l'abdomen,  on  trouva  la 
matrice  parfaitement  saine.  A  la  place  de  la  portion  qui 
avoit  été  excisée,  on  remarquoit  un  enfoncement  revêtu 
d'une  cicatrice.  La  pièce  fut  présentée  à  la  société  delà  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris.  Beaucoup  d'autres  faits  prou- 
vent que  les  plaies  de  l'utérus  se  cicatrisent  bien  plus  fa- 
cilement qu'on  ne  le  croyoit  autrefois.  Il  existe  même  plu- 
sieurs exemples  authentiques  d'extirpation  de  la  totalité  de 
ce  viscère,  pratiquée  avec  succès  dans  certains  cas  de  pro- 
lapsus ou  descente  complète  (Bulletin  de  la  Faculté  de  mé- 


(1)  Biblioth.  méd.,  t.  xxvu,  p.  368. 

(2)  Nous  renvoyons  à  la  fin  de  l'ouvrage  un  résumé  des  travaux 
récens  publiés  sur  cette  question,  ainsi  que  des  autres  recherches 
nouvelles,  postérieures  à  la  moit  de  Bayle.  et  relatives  à  divers 
points  de  la  doctrine  des  maladies  cancéreuses. 

(A,  L.  J.  B.)  . 
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lîecine,  ii°  >  ••  àe  Tannëe  1809  ).  Le  seul  argument  solide 
qu'on  puisse  opposer  à  l'extirpalion  du  cancer  de  Tulérus, 
c'est  la  diflicullé  deTexéculer,  à  raison  de  la  situation  pro- 
fonde et  cachée  des  parties  qu'on  doit  inciser. 

Lors  même  qu'on  ne  trouveroit  pas  un  chirurgien  assez 
entreprenant  ou  assez  exercé  pour  faire  celte  opération,  il 
ne  faudroit  point  encore  abandonner  la  malade  à  son  mal- 
heureux soft.  Si  elle  n'avoit  encore  qu'une  petite  ulcéra- 
tion au  museau  de  tanche  ,  on  pourroit,  à  l'aide  du  tube 
inventé  par  M.  Récamier ,  porter  une  petite  couche  de 
pâle  arsenicale  (  4'  partie  arsenic)  sur  l'ulcère.  On  réitére- 
roit  la  même  opération  au  bout  de  quelques  jours,  si  elle 
paroissoit  avoir  du  succès.  On  sait  que,  dans  le  cavistique 
du  frère  Côme  ,  l'arsenic  est  mélangé  de  telle  manière  qu'il 
n'est  pas  sujet  à  être  résorbé  et  à  produire  les  effets  terri- 
bles que  les  médecins  les  moins  craintifs  redoutent  avec 
tant  de  raison. 

Pour  ce  qui  est  de  la  récidive  de  la  maladie ,  elle  seroit 
peut-être  un  peu  moins  à  craindre  qu'après  l'extirpation 
des  tumeurs  cancéreuses  du  sein  ,  car  le  cancer  de  la  ma- 
trice est  un  de  ceux  qui  se  compliquent  le  plus  rarement 
avec  d'autres  affections  cancéreuses  ;  et  en  second  lieu 
Tobservation  anatomique  prouve  que  le  tissu  de  la  ma- 
trice est  presque  toujours  sain  à  deux  ou  trois  lignes  au- 
delà  de  l'ulcère  cancéreux.  L'analogie  de  cette  espèce  de 
cancer  avec  le  cancer  rongeant  de  la  face  (  a^  partie , 
chap.  viii ,  art.  1",  §  2)  nous  porte  à  croire  que,  si  l'on 
est  obligé  de  renoncer  à  l'extirpation  d'une  portion  de  l'u- 
térus, on  pourra  perfectionner  l'art  d'appliquer  la  pâte 
arsenicale  sur  toute  l'étendue  des  ulcères  utérins,  sans  eii- 
dommagerles  parties  environnantes.  Des  essais  de  ce  genre, 
répétés  avec  prudence  ,  conduiront  peut-être  un  jour  à, 
quelque  méthode  de  traitement  plus  efficace  que  celle.'s 
auxquelles  nous  sommes  encore  réduits. 


'* 


58  CANCER    DE    LA    MATRICE. 

OBSERVATIONS. 

1^'^  Observation.    ■—    Cancer   de    ta  matrice,   et  suppuration 

des  reins. 

Adélaïde  Lefebvre,  mère  de  cinq  enfans,  avoit  toujours 
été  bien  réglée  lorsqu'elle  commença,  vers  l'âge  de  54  à  55 
ans,  à  ressentir  des  douleurs  dans  la  région  hypogastrique. 
ïl  lui  survint  en  même  temps  des  douleurs  vives  dans  les 
reins  et  des  engourdissemens  douloureux  dans  les  cuisses. 
Elle  devint  sujette  à  la  constipation.  Quelques  mois  après, 
elle  fut  prise  d'une  perte  qui  dur?  pendant  plus  de  8  mois, 
ne  cessant  que  pour  revenir  peu  de  temps  après.  Il  y  avort 
trois  mois  que  la  perte  avoit  disparu  en  grande  partie,  que 
l'écoulement  avoit  pris  une  odeur  fétide,  et  que  les  dou- 
leurs étoient  devenues  beaucoup  plus  vives,  lorsqu'elle  entra 
à  la  Charité.  Les  pertes  ne  s'étoient  renouvelées  que  rare- 
ment depuis  les  trois  derniers  mois,  et  le  sang  n'avoit  été 
rendu  qu'en  petite  quantité.  Depuis  six  semaines  elle  avoit 
le  dévoiement.  Ses  traits  étoient  alors  tirés ^  le  nez  effilé, 
les  yeux  caves  et  éteints^  l'amaigrissement  excessif,  le 
pouls  très-petit  et  fréquent.  Depuis  huit  jours  elle  étoit  si 
foible  qu'elle  se  trouvoit  obligée  de  rendre  ses  excrémens 
sous  elle.  Il  y  avoit  trois  jours  qu'elle  urinoit  involontaire- 
ment. Le  ventre  étoit  très-sensible  à  la  pression  la  plus  lé- 
gère, surtout  à  riiypogastre.  Il  étoit  tout-à-fait  déprimé. 
Elle  conservoit  sa  c&nnoissance  et  put  encore  donner  les 
détails  rapportés  ci-dessus. 

Pendant  les  trois  jours  suivants  l'abattement  alla  en 
augmentant  :  les  douleurs  continuèrent  cependant  à  se  faire 
sentir  avec  la  même  violence.  Les  lèvres  et  la  langue  se 
desséchèrent  et  devinrent  brunâtres.  Enfin  le  quatrième 
jour  de  son  entrée  dans  Thôpital ,  elle  expira  après  avoir 
présenté  les  signes  d'une  fièvre  adynamique. 
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Ouverture  du  vorps. 

L'émaciation  étoit  parvenue  au  dernier  point.  Il  n'y 
avoit  pas  d'infiltration.  Les  membres  offroienl  la  plus 
grande  souplesse.  La  face  portoit  encore  l'expression  des 
plus  vives  douleurs. 

Abdomen.  Il  n'}^  avoit  point  de  sérosité  dans  cette  cavité. 
Organes  digestifs.  L'estomac,  les  intestins,  le  foie,  le  pan- 
créas, la  rate,  les  glandes  mésentériques,  étoient  dans  Fétat 
sain.  Organes  urinaires.  Le  rein  gauche,  plus  volumineux 
que  dans  l'état  naturel,  contenoit  une  grande  quantité  de 
pus.  Ce  liquide  étoit  renfermé  dans  le  bassinet  du  rein 
et  dans  les  calices  très-dilatés.  La  substance  mamelonnée 
étoit  en  partie  détruite  ou  comprimée  (c'est  ce  qu'il  étoit 
très-difficile  de  reconnoitre) ,  et  plusieurs  des  cavités  qui 
renfermoient  le  pus  étoient  recouvertes  d'une  matière 
jaunâtre  ,  épaisse  ,  qui  se  soulevoit  en  la  ratissant  comme 
une  fausse  membrane  très-molle.  On  distinguoit  encore  les 
trois  substances  qui  composent  le  tissu  du  rein ,  malgré  la 
pâleur  de  cet  organe  et  la  diminution  d.e  son  parenchyme, 
comprimé  ou  détruit  par  le  pus  ,  qui  étoit  disséminé 
par  foyers  plus  ou  moins  grands  dans  toute  la  substance 
rénale.  L'uretère  dilaté  contenoit  beaucoup  de  pus  quidé- 
couloit  du  rein.  On  ne  trouva  pas  de  pierre  dans  son  in- 
térieur, ni  dans  la  vessie,  et  on  ne  pulreconnoître  la  cause 
qui  avoit  pu  donner  lieu  à  cette  dilatation ,  l'urine  et 
le  pus  s'écoulant  librement  dans  la  vessie.  L'uretère,  quoi- 
que dilaté,  étoit  sain.  Le  rein  droit ,  n'ayant  qu'à  peu 
près  le  volume  ordinaire,  renfermoit  aussi  des  foyers  purur 
lens,  dont  la  disposition  étoit  la  même  que  dans  le  rein 
gauche.  Ils  étoient  moins  nombreux  ,  et  contenoient  une 
quantité  de  pus  beaucoup  moindre.  Le  bassinet  en  ren- 
fermoit environ  deux  gros.  L'uretère  n'étoit  pas  dilaté.  La, 
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vessie,  distendue  par  une  assez  grande  quanlilé  de  liquide 
pour  qu'elle  dépassât  le  pubis,  étoil  épaissie  et  disposée 
en  colunncs.  Sa  membrane  interne  étoit  légèrement  rouge. 
Le  liquide  qu'elle  conlenoit  éloit  un  mélange  d'urine 
et  d'une  grande  quantité  de  pus.  Organes  génitaux.  Le 
vagin  étoil  dans  son  état  d'intégrilé;  il  éloit  d'un  rouge  tirant 
-ur  le  viulet.  Toute  la  portion  du  col  de  fntérus  qui  fait 
saillie  dans  le  vagin  étoit  entièrement  détruite.  Un  ul- 
cère d'un  gris-noirâtre  répandant  une  odeur  pi<{uanle  et  des 
phis  fétides,  occupoit  la  partie  de  la  matrice  la  plus  voisine 
du  col  qui  avoit  été  détruit,  et  elle  n'étuit  unie  au  vagin  (|uc 
par  une  substance  cancéreuse,  ulcérée  dans  tout  le  pour- 
tour dans  la  laîgeur  d'un  travers  de  doigt.  Celle  substance 
cancéreuse,  qui  avoit  six  à  se[)t  lignes  d'épaisseur,  éloit 
d'un  blanc  tirant  un  peu  sur  le  gris  ;  elle  éloit  très-luisante, 
légèrement  transparente  cl  parfaitement  homogène.  En  la 
comprimant  fortement  après  y  avoir  fait  une  section,  il  en 
suinloil  de  petites  gouttelettes  tout-à-fait  limpides. 

Le  corps  de  la  nialrice  parlicipoil  à  l'état  cancéreux:  ce- 
pendant sa  partie  la  plus  supérieure  serapprochoit  de  l'étal 
naturel.  La  surface  interne  des  pnrois  de  la  cavité  utérine 
n'étoit  pas  ulcérée,  mais  d'un  ronge-brun.  Sa  face  périlo- 
néale  n'avoit  pas  contracté  d'adhérences  avec  les  parties 
voisines.  Les  ovaires  étoient  sains. 

Cari/c  f//(7ran7//c.  Les  poumons  mous ,  crépitans,  d'une 
belle  couleur  lilas,  étoient  très-sains.  Il  en  éloit  de  même 
du  cœur  et  de.<^  gros  vaisseaux. 

Le  crâne  ne  fut  pas  ouvert. 

•1'  Observatio!»  (i).  —  Cancer  de  l* utérus. 
Truel  (Françoise),  portière,  femme  àgi'e  de  44  "ï^'^?  iV^Mi 
(I    Par  M.  C«vol. 
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Icuipérament  lym|)ijalic|uc  sanguin,  a  toujours  élv  sujeltc 
aux  fleurs  blauclics  ,  même  d.ins  sa  première  jeunesse  et 
long-temps  avant  son  mariage  ;  mais  elle  assure  n'avoir  ja- 
mais eu  d'affection  syphilititjue.  Elle  a  eu  onze  enfans,  dont 
1  rois  sont  encore  vivans.  Plusieurs  de  ses  couches  ont  été  la- 
borieuses, entre  autres  la  dernière  qui  exigea  le  secours  des 
instrumens.  Elle  assure  que  cet  te  dernière  grossesse  fut  com- 
pliquée d'bydropisic  de  la  matrice,  et  qu'après  l'accouche- 
ment il  y  eut  un  écoulement  aijucux,  très-abondant,  pendant 
plusieurs  mois.  Depuis  celte  dernière  couche,  qui  eut  lieu 
à  Tàgc  de  5o  ans,  la  menstruation  n'a  jamais  été  régu- 
lière; les  fleurs  blanchis  sont  devenues  de  plus  en  plus 
abondantes;  elles  ont  été  accompagnées  de  douleurs  de 
reins  cl  dVstomac  habituelles.  Les  règles  ont  reparu,  tous 
les  deux  ou  trois  mois,  avec  le  caractère  d'une  légère  perte  ; 
elles  sont  restées  dans  cet  état,  pendant  plusieurs  années, 
sans  dérangement  notable  dans  la  santé;  mais,  depuis  en- 
viron 18  mois,  tous  les  accidens  ont  beaucoup  augmenté, 
et  depuis  celle  même  épofjue,  la  malade  a  observé  qu'àcha- 
«jue  fois  que  son  ni:iri  la  voyoit  ,  ell'j  pcnloil  un  peu  de 
sang. 

Depuis  cn\irc)n  un  an  elle  n"a  plus  conimunitpié  avec 
lui  :  les  fleurs  blanches  sont  devenues  très-abondanles  et 
très-felides  ,  les  douleurs  de  plus  en  plus  fortes,  non- 
seulement  dans  les  reins,  mais  dans  les  hanches,  les 
aines  et  les  cuisses  ;  cependant  elles  n'ont  jamais  élé  ex- 
cessives. La  malade  a  maigri  et  s'est  alfoiblic  progres- 
sivement, elle  a  continué  à  éprouver  de  lenq)s  en 
tcm|>*i  des  ménorrhagies  qui  n'uni  jamais  été  très-consi- 
icrables;  jusqu'à  l'époque  de  son  entrée  à  rhùpital,  elle  a 
rempli  ses  fonctions  de  portière.  Le  7  juillet  1811,  elle  en- 
tra à  U  Charité  dans  le  service  de  M.  liayle.  Elle  est 
Irès-amaigrie  et  peut  être  regardée  comme  dans  le  pre- 
niirr  dt-gré  de  uiarasme  ;  sa  cuisse  et  sa  jandic  droites  sont 
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îe  siège  d'un  œdème  très-marqué.  Cependant  elle  conserve 
de  la  gaîté  et  même  un  air  un  peu  lubrique,  elle  ne  paraît 
pas  se  douter  de  la  gravité  de  sa  maladie;  l'écoulement  est 
continu,  abondant  et  très-fétide;  les  souffrances  sont  très- 
modérées.  Depuis  quelques  jours^  avant  l'entrée  de  la  ma- 
lade à  l'hôpital ,  il  est  survenu  un  dévoiement  assez  consi- 
dérable, il  s'y  est  joint  des  vomissemens  fréquens  peu  de 
jours  après  son  entrée;  l'appétit  n'est  pas  entièrement 
perdu. 

10  juillet En  toucliant  le  col  de  la  matrice,  on  trou- 

voit  ce  col  très-élargi ,  inégal ,  irrégulier,  profondément  ul- 
céré; la  surface  très -irrégulière  de  l'extrémité  inférieure  de 
l'utérus  paroissoit  plus  large  qu'un  écu  de  6  francs.  En  la 
comprimant,  on  ne  déterminoit  aucune  douleur,  et  la  sur- 
face ulcérée  paroissoit  très-consistante,  dure  et  calleuse. 
La  malade  se  lève  encore  un  peu  pendant  la  journée,  elle 
mange  et  paroît  gaie;  on  remarque  cependant  un  peu  de 
trouble  dans  ses  idées,  qui  ne  se  manifeste  d'ailleurs  que 
par  une  plaisanterie  indiscrète  et  hors  de  propos.  Elle 
prend  pour  une  veste  d'homme  une  robe  qui  se  trouvoit  sur 
le  lit  d'une  de  ses  voisines ,  et  elle  demande  à  celle-ci  si  son 
bon  ami  est  couché  avec  elle. 

Vers  7  heures  du  soir,  après  un  repas  modéré,  elle  a  une 
défaillance  avec  perte  de  connoissance.  On  la  met  sur  son 
lit,  et  dès  ce  moment  il  y  a  du  trouble  dans  ses  idées. 

11  juillet.  A  la  visite,  délire  gai  et  tranquille;  sorte  de 
rire  sardonique  ;  couleur  de  la  face  rosée  comme  celle  d'une 
personne  en  santé;  pouls  fréquent;  peau  un  peu  chaude; 
langue  comme  les  jours  précédens.  Quelques  heures  après, 
elle  tombe  dans  un  état  comateux  bien  prononcé;  elle  pa- 
roît tout-à-fait  sans  connoissance,  immobile  sur  le  dos i  les 
yeux  entr'ouverts,  terneset  un  peu  rouges;  la  respiration 
gênée  et  un  peu  bruyante;  pouls  fréquent,  mou;  tempé- 
rature de  la  peau  à  peu  près  naturelle.  Elle  demeura  dans 
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cet  état  jusqu'au  lendeniain,  sans  proférer  aucune  plainte, 
ne  paroissant  pas  avoir  la  conscience  de  ce  qui  se  passoit 
autour  d'elle  ,  et  avalant  avec  peine  quelques  cuillerées  de 
boisson  qu'cm  versoit  dans  sa  bouche  ;  enfin  ,  la  respiration 
devint  slercoreuse,  et  elle  expira  le  i5  juillet,  à  7  heures  du 
soir. 

Ouç^erture  du  cadavre  36  heures  après  la  mort. 

Sa  maigreur  paroissoit  moindre  que  pendant  la  vie ,  il  y 
avoit  amaigrissement  considérable  sans  émaciation ,  léger 
œdème  des  membres  inférieurs,  surtout  du  côté  droit. 

Abdomen.  La  matrice,  examinée  du  côté  de  la  cavité 
abdominale ,  u'étoit  pas  libre  et  mobile  comme  elle  est  or  - 
dinairement;  mais  elle  étoit  retirée  au  fond  du  bassin  où 
elleétoit  fixée  et  rendue  presque  immobile,  par  ses  adhéren- 
ces à  la  vessie,  au  rectum  et  aux  parois  latérales  du  petii 
bassin  ,  par  le  tissu  cellulaire  presque  entièrement  trans- 
formé en  masses  dureSjVéritablement  squirrheuses,  et  néan- 
moins recouvert  du  péritoine  sain.  Les  ligamens  larges 
paroissoient  raccourcis,  et  les  ovaires  se  trouvoient  adhé- 
rens  et  comme  implantés  aux  côtés  et  à  la  partie  posté- 
rieure de  l'utérus.  L'uretère  du  côté  droit,  compris,  à  sa 
partie  inférieure,  dans  la  masse  squirrheuse  qui  unissoit  la 
vessie  à  l'utérus ,  étoit  ou  simplement  comprimé  ou  tota- 
lement oblitéré;  depuis  cet  endroit  jusqu'au  rein,  il  étoit 
distendu  par  l'urine,  épais  comme  le  petit  doigt,  ou  à  peu 
près,  et  extrêmement  flexueux.  Le  bassinet  des  reins  étoit 
peu  dilaté ,  et  le  reste  de  ce  viscère  était  sain  ,  de  même 
que  le  rein  et  l'uretère  gauches. 

La  vessie  étoit  saine,  quoique  entièrement  adhérente  à 
l'utérus  et  à  la  partis  supérieure  du  vagin.  Après  avoir  ou- 
vert ce  dernier  conduit ,  voici  ce  qu'on  observoit. 

Tout  le  col  de  Tutérus  et  la  partie  supérieure  du  vagiiî 
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étoient  le  siège  d'un  ulcère  cancéreux  dont  la  surface  pou- 
voit  avoir  l'élendne  de  la  main  ouverte.  Toute  la  partie 
du  col  qui  fait  naturellement  saillie  dans  le  vagin  éloit 
complètement  détruite,  il  n'en  restoit  que  quelques  traces 
fort  équivoques;  à  sa  place  on  voyoit  une  énorme  cavité 
ulcéreuse  qui  auroit  pu  contenir  un  gros  œuf  de  poule,  et 
sur  les  parois  de  laquelle  il  n'y  avoit  plus  de  traces  de  la 
membrane  muqueuse  ,  mais  des  anfractuositcs  et  des  émi- 
nences  peu  consistantes,  enduites  d'un  iclior  noirâtre,  fé- 
tide, et  représentant  assez  bien  la  surface  d'un  cancer  du 
sein,  ulcéré  depuis  long-temps  et  des  plus  hideux.  En  inci- 
sant dans  tous  les  sens  ces  parties  cancéreuses,  on  n'y  re- 
connoissoit  plus  du  tout  l'organisation  du  vagin  ni  du  col 
de  l'utérus  ;  tout  éloit  transformé  en  une  substance  à  peu 
près  de  la  consistance  du  lard  ,  mais  d'un  autre  aspect 
bien  différent.  Sa  couleur  varioit  du  gris  au  jaune;  enfin, 
elle  éloit  comparable  aux  masses  cancéreuses  qu'on  trouve 
dans  le  foie,  on  y  distinguoit  quel(jues  portions  de  la  ma- 
tière cérébriforme ,  et  dans  d'autres  quelques  petits  amas 
de  matière  tuberculeuse,  ramollie.  Le  col  de  l'utérus,  et  la 
partie  supérieure  du  vagin  ainsi  dégénéré,  se  confondoient 
avec  les  masses  squirrheuses  qui  tenoient  la  place  du  tissu 
cellulaire  environnant,  de  sorte  qu'il  n'étoit  pas  facile  de 
dire  où  fînissoient  les  parois  du  vagin  et  où  commençoient 
les  masses  cancéreuses,  extérieures.  Après  de  longues  dis- 
cussions à  ce  sujet  avec  MM.  Bayle  et  Moutard-Martin, 
nous  restâmes  encore  indécis.  En  s'éloignant  de  la  surface 
ulcérée,  le  squirrhe  devenoit  de  plus  en  plus  consistant;  le 
corps  de  l'utérus,  proprement  dit,  paroissoit  à  peine  en- 
touré par  l'ulcère  cancéreux;  il  paroissoit  avoir  au  moins 
un  tiers  en  sus  de  son  volume  naturel.  Sa  cavité  et  oit  très 
petite;  elle  communiquoit  avec  la  surface  de  l'ulcère  et 
étoit  enduite  de  mucus  noirâtre;  son  tissu  étoit  un  peu  plus 
sec  et  plus  coriace  que  dans  l'état  naturel. 
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Les  quatre  cinquièmes  inférieurs  du  vagin  étoient  sains, 
le  canal  étoit  Irès-dilaté,  ses  })arois  étoient  livides,  verdi- 
très  et  baignées  d'un  ichor  fétide. 

Tous  les  autres  viscères  abdominaux  étoient  p-nfaitement 
sains,  de  même  que  le  mésentère  et  les  épiploons;  l'eslo- 
mac  étoit  très-ample  et  sain. 

Dans  la  poitrine  tout  étoit  dans  le  meilleur  étal  :  pou- 
mons de  couleur  grisâtre,  mous,  souples,  mais  ayant  peu 
d'élasticité;  cœur  et  gros  vaisseaux  sains. 

Tête. —  Substance  cérébrale  pâle,  humide  et  molle, 
mais  sans  autre  altération.  Point  d'épanchemenl  dans  les 
ventricules  ni  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde. 

j«  Observation.  —  Aystes  de  Covaire  .simulant  un  squirrhe  de 

l'estomac. 

Marie-Julienne  Laiguillon,  blanchisseuse.  âgé3  de  55 
ans ,  d*un  tempérament  smgnin-bilieux,  s'étoit  bien  portée 
jusqu'à  i4  ans,  où  elle  fut  atteinte  d'une  maladie  qui  régna 
cpidémiquemcnt  dans  son  pays  et  qui  fut  accompagnée  de 
délire  pendant  (>  jours. 

A  18  ans,  les  règles  pariuent  pour  la  première  fois.  Elles 
lie  reparurent  p<»int  durant  une  année  entière,  mais  elle 
continua  à  se  bien  porter.  \  i<)ans,  elles  revinrent  pour 
la  deuxième  fois,  et  depuis  elle  a  toujours  été  bien  réglée. 

A  20  ans,  elle  eut  un  érysipèle  à  la  face,  mais  conserva 
son  appétit  et  n'eut  point  de  fièvre  ;  elle  ne  discontinua  pas 
ses  travaux.  Depuis  elle  n'a  eu  aucune  maladie. 

A  26  ans,  elle  a  été  mariée,  a  eu  6  enfans;  les  couches 
se  sont  toujours  bien  passées.    Elle  a  nourri  ses  6  enfans. 

Il  y  a  14  ans,  elle  perdit  son  mari  à  l'explosion  de  Gre- 
nelle ;  elle  en  prit  un  chagrin  très-vif  et  perdit  une  petite 
rente  qui  étoit  sa  principale  ressource.  Gomme  elle  avoit 
beaucoup  d'enfans  et  qu'elle  se  trouvoit  seule  pour  les  sou- 
11.  5 
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Iciiir.  elle  fut  (bligOc  de  travailler  avec  encore  plus  (rel- 
ieur, ce  qui  ne  porta  pas  d'atleinte  bien  sensible  À  sa  sanlé, 
(jiii  éloit  très  robuste. 

Il  y  a  9  mois  c|u*elle  cul  le  chngrin  de  voir  partir,  comme 
conscrit,  un  fils  qu'elle  aimoit  tendrement.  Peu  à  peu  clic 
perdit  rappétil ,  ses  forces  diminuèrent. 

II  y  a  /|  mois  (|u'elle  commei:ça  à  ressentir  des  coliques 
(|ui  étoient  surtout  occasionnées  par  les  légumes  venteux, 
tels  qne  les  choux,  les  haricots,  etc.;  elle  dijijéroit  plus  ia- 
cilemenl  la  viande.  Le  ventre  commença  à  enfler  en  même 
tem[)S  que  les  coliques  se  manifestèrent.  Klle  passa  environ 
2    mois    sans   s'apercevoir    d'aucune     tumeur     dans     le 
ventre  :  ce  n'est  que  depuis  lors  qu'elle  fa  remarquée.  De- 
puis 4  mois  elle  a  de  temps  à  autre  des  vomifcsemens;   de- 
puis i5  jours  ils  sont  lrès-frt(juens ,    reviennent  tous  les 
jours.  La  malade  n*a  cessé  ses  travaux  que  depuis  3  se- 
maines ,  et  son  ventre  est  devenu  très-gros.  La  figure  a  pris 
une  teinte  iclériquc  depuis  le  même  temps;  les  conjonc- 
tives sont  jaunâtres,  l'amaigrissement  est  très-considéra- 
ble, les  vomissemens    sont   fréquens  et  de  couleur  gris- 
cendré.  Ils  ont  lieu  lorsque  la  malade  est  à  jeiui  et  trois  ou 
quatre  heures  après  avoir  mangé.  Il  y  a  des  éructations  fré- 
quentes; souvent  des  vents  semblent  vouloir  passer  par  en 
bas  et  reviennent  toul-à-coup  parenhaut.Le  vin  aigrit  aussi- 
tôt que  la  malade  en  prend.  Le  ventre  est  volumineux  comme 
dans  une  grossesse  de  7  mois  ;  il  est  disposé  en  pointe,  offre 
au  nombril  une  tumeur  du  volume  de  la  tête  d'un  enfant  ; 
cette  tumeur  est  inégale  et  présente  une  saillie  très-marquée 
vers  l'hypochondre  gauche.  La  tumeur  occupe  la  région  om- 
bilicale, rhypochondre  droit  et  l'épigastre;  on  ne  sent  pas 
qu'elle  soit  continue  avec  le  foie.  Le  point  le  plus  doulou- 
reux est  l'épigastre;   dans  cette  région  elle  paraît  se  con- 
fondre avec  le  foie.  Il  n'y  a  point  de  douleur  avec  élaFice- 
ment  dans  la  tumeur  ;  la  malade  n'y  ressent  qu'ime  espèce 
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de  cuisson.  Elle  dit  scnlir  monler  et  descendre  continuel- 
lement dans  sa  tumeur  ce  qu'elle  prend;  il  lui  semble  qu'il 
va  quelque  chose  de  bouché  dans  son  ventre,  et  quece  qu'elle 
avale  ne  passe  qu'a  travers  la  ftnte  d'une  planche.  Le  ven- 
tre n'est  point  llucluant  ;  il  y  a  des  borborygmes  très-fré- 
qi»en.s  et  très-forts.  La  malade  est  très -constipée.  Il  y  a  8 
jours  que,  par  relFet  de  deux  lavemens,  elle  a  rendu  des 
matières  grisâtres  tirant  sur  le  cendré.  Les  urines  étoient 
d'un  j.juuc' brun  plusieurs  jours  avant  que  sa  jaunisse  parût. 
Actuellement,  quoique  l'ictère  diminue,  les  urines  sont 
d'un  brini  encore  plus  foncé  ;  lorsqu'on  y  plonge  un  linge , 
il  est  fortement  coh>ré  en  jaune.  Il  n'y  a  point  de  liéman- 
geaison  à  la  peau ,  et  il  n'y  en  a  pas  eu  dans  le  temps  même 
que  la  jaunisse  ttoil  le  plus  marquée.  La  peau  est  douce  et 
sèche;  le  pouls  n'e>l  point  fébrile  ;  il  n'y  a  point  d'infiltra- 
tion aux  extrénntés  inférieures;  le  sommeil  est  rare;  il  y  a 
ordinairement  beaucoup  d'agitation  pendant  la  nuit. 

Le  6  novembre  1807,  depuis  plusieurs  jours  elle  est  dans 
un  assoupissement  continuel,  est  très-altérée;  sa  figure 
«levient  de  plus  en  pins  tirée  ;  elle  est  couleur  d'écorce  de 
grenade.  Elle  ressent  beau(  oup  dç  douleurs  dans  la  partie 
de  la  région  épigastrique  rpii  s'approche  le  plus  de  l'hjpo- 
chondre  firoit  ;  (lie  no  va  que  très-rarement  à  la  selle.  Les 
urines  sont  très-brimes,  elles  sont  presque  rouleiu-  de  suie. 
Les  vomisscmens  sont  très-abondans  et  toujours  brunâ- 
tres ;  l'altération  est  continuelle;  le  pouls  petit,  peu  fré- 
quent et  assez  résistant;  elle  n'éprouve  toujours  point  de 
démangeaison  malgré  son  ictère. 

Le  7  et  le  S,  l'assoupissement  a. continué;  les  yeux  se 
sont  enflammés,  la  conjonctive  est  le  siège  d'une  inflam- 
mation assez  considérable  pour  former  bourrelei  autour 
de  la  cornée  transparente.  L'œil  droit,  qui,  le  preuàioi ,  :> 
été  pris  d'ophthalinie,  a  eu  un  hipopion  qui  pouvoit  avoir 
l'étendue  de  deux  grains  d'orge. 
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Le  9,  elle  est  morte  à  6  heures  du  soir. 

Ouverture  du  cadavre- 

Poumons  libres,    crépîlans  et  sains;  cœur  bien  sain. 

En  ouvrant  l'abdomen,  il  s'en  écoula  environ  demi-pinle 
de  sérosité  épanchée. 

On  vovoit  une  énorme  tumeur  placée  dans  la  région  om- 
bilicale et  étendue  dans  les  régions  iliaques  et  un  peu  dans 
la  région  de  l'hypochondie  droit. 

Cette  tumeur  pesoit  environ  douze  livres  ,  elle  adhéroil 
intimement  au  mésentère;  elle  était  formée  par  un  très- 
grand  nombre  de  kystes  séreux  agglomérés  ,  de  volume 
très-diflérent ,  les  ui»s  ayant  le  volume  d'un  petit  pois,  d'au- 
tres d'une  noisette,  et  un  grand  nombre  étoient  au  moins 
quatre  fois  plus  gros  qu'un  œuf  de  poule.  Dans  plusieurs 
de  ces  kystes  volumineux,  on  en  voyoil  \\\\  grand  nombre 
d'autres  plus  petits.  L'épiploon  recouvroit  supérieurement 
une  grande  partie  de  cette  énorme  masse,  et  adhéroit  inti- 
mement par  son  bord  inférieur  à  la  partie  antérieure  et 
moyenne  de  la  masse.  Le  liquide  renfermé  dans  les  kystes 
étoit  lactescent  et  ressembloil  à  de  l'huile  d'olive,  mais  il 
étoit  plus  liquide. 

La  tumeur  dont  nous  parlons  formoit  un  grand  nom- 
bre de  bosselures,  et  1  une  de  ces  dernières  repoussoit  le 
foie  du  côté  du  thorax ,  et  paraissoil  lorsqu'on  la  touchoit 
avant  l'ouverture  formée  par  le  bord  inférieur  du  grand  lobe 
de  cet  organe. 

Toute  celte  masse  é.'oit  formée  par  le  développement  de' 
l'ovaire  droit ,  et  la  trompe  droite  étoit  étendue  de  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur  à  la  matrice. 

La  matrice  étoit  placée  dans  le  bassin,  un  peu  tirée  en 
haut,  mais  parfaitement  saine  en  dehors  et  en  dedans. 
L'uvairc  gauche  étoit  aussi  transformé  en   un  grand  nom- 
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bre  de  kvste>;  mais  le  plus  gros  de  ces  kystes  égaloità  peine 
une  noix,  et  la  masse  totale  n'avoil  pas  plus  de  voluniL' 
qu'un  petit  œuf  de  poule. 

La  vessie  i  toit  saine  ;  la  masse  des  intestins  etoit  retou- 
lée.  partie  dans  le  haut  de  l'épigastre,  et  partie  dans  le 
côté  gauclie  de  l'abdomen. 

Le  colon  descendant  et  le  rectum  contenoieut  des  ma- 
tières fécales  moulées  ,  de  consislaucejiaturelle  et  de  cou- 
leur grise  brunâtre  ,  point  cendrée. 

Dans  les  intestins  grêles,  il  y  avoit  des  matières  liquide.^ 
presque  de  même  couleur;  ces  intestins  étoienl  un  peu 
bruns,  mais  non  enflammés. 

L'estomac  étoit  fort  volumineux ,  très-sain  dans  toute  son 
étendue,  du  cardia  au  pylore;  le  liquide  qu'il  renfermoil 
n'étoit  ni  brun  ,  ni  jaunâtre- 

Le  foie  étoit  trè>-sain  ,  quoi(|ue  de  couleur  un  peu  brime, 
même  à  son  intérieur.  La  vésicule  biliaire  avoit  un  volume 
ordinaire;  elle  ne  contenoit  pas  de  bile,  mais  un  liquide 
lactescent  .ilbumineux  et  un  calcul  gros  comme  un  œuf 
de  moineau,  de  couleur  iaunâtre.  dont  la  surface  oflroit  un 
grand  nombre  de  point  luisans. 

Les  conduits  biliaires  paraissoient  libres  du  foie  au  canal 
cholédoque,  mais  ce  canal  avoit  un  calibre  fort  petit,  (juoi- 
(|uc  non  C'jmplètement  oblitéré.  Les  parois  du  conduit  cho- 
lédoque otlVoicnt  une  épaisseur  de  plus  d'une  ligue,  une 
structure  fibreuse  et  une  consistance  presque  carlilagi- 
neuse. 

Le  pancréas  et  oit  fort  sain. 

Les  reins  dans  l'état  naturel 
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CHAPITRE  QUATORZIEME. 


Cancer  du  rectum. 

On  a  coFifondu  et  l'on  confond  encore  tous  les  jours 
sous  le  nom  de  squirthes  ou  squirrlwsités  du  rectum  plu- 
sieurs maladies  que  nous  allons  tâcher  de  distinguer  en  les 
décrivant  séparément.  Cette  distinction  une  fois  établie, 
on  ne  sera  plus  étonné  de  voir  quelques  auteurs  d*un  très- 
grand  poids  regarderies  squirrlies  du  rectum  comme  incu- 
rables et  nécessairement  mortels,  tandis  que  d'autrx3S  éga- 
lement recommandables  se  flattent  de  les  guérir  par  les. 
procédés  les  plus  simples. 

ARTICLE  PREMIER. 

Histoire  du  cancer  du  rectum. 

Le^véritable  squirrhe  du  rectum  est  une  lésion  organi- 
que tout-à-fait  semblable,  sous  le  rapport  de  sa  structure 
intime  et  des  effets  généraux  qu'elle  détermine  dans  l'éco- 
nomie animale,  à  toutes  les  maladies  cancéreuses  que  nous 
avons  décrites  précédemment.  C'est  toujours  une  légère 
affection  locale,  indolente  dans  le  principe,  qui  devient 
ensuite  douloureuse  et  finit  par  se  montrer  évidemment 
sous  la  forme  d'iui  ulcère  cancéreux. 

Les  femmes  ne  paroissent  pas  plus  sujettes  au  cancer 
du  rectum  que  les  hommes;  mais  elles  sont  plus  exposées 
à  l'uleère  syphilitique  et  surtout  à  l'induration  lymphatique 
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de  lanus,  maladies  que  nous  déerirons  bieiilôt  (  art.  3  de 
ce  chapitre  )  ,  et  qui  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec 
le    sqiiirrhc  du  rectum. 

Ce  cancer  commence  très-rarement  avant  la  vingt-cin- 
quième année,  et  le  plus  souvent  après  la  quarantième. 
Il  n'est  pas  toujours  accompagné  de  symptômes  qui  dé- 
cèlent son  invasion.  Il  est  provoqué  par  tout  ce  qui  entre- 
tient une  irritation  vive  et  permanente  à  l'extrémité  infé- 
rieure du  rectum,  par  des  hémorrhoides,  par  une  éruption 
dartreusc,  par  le  virus  syphilitique,  ou  par  toute  autre 
cause  irritante.  On  l'a  vu  se  manifester  à  la  suite  d'une 
constipation  opiniâtre  qui  forçoit  les  malades  à  faire  ha- 
hituellement  les  plus  grands  efforts  pour  aller  à  la  selle.  11 
y  a  cependant  bien  des  cas  dans  lesquels  aucune  cause 
occasionnelle  bien  évidente  n'a  contribué  à  son  développe 
ment. 

Dans  son  origine ,  le  squirrhc  du  rectum  est  communé- 
ment confondu  avec  la  cause  occasionnelle  qui  a  favorisé  sa 
production.  Aussi  la  plupart  des  mcflades  croyent-ils  n'a- 
voir (pic  des  hémorrlioïdcs  ou  bien  une  affection  dartreusc 
ou  une  ulcération  syphiliti(jue.  Soit  rjuc  le  cancer  du  rec- 
tum succède  à  une  autre  maladie  de  cet  organe  ,  soit  qu'il 
constitue  une  maladie  primitive  ,  le  malade  ne  tarde  pas  à 
éprouver  une  pesanteur  ,  un  malaise  ,  des  cuissons ,  des 
tiraillemcns  ou  au  moins  un  senliinent  de  gène  dans  le  fon- 
dement. Il  souffre  un  [>eu  en  allant  à  la  selle.  Quelquefois 
même  il  en  est  (jui  rendent  par  l'anus  des  matières  glai- 
reuses et  sanguinolentes,  ou  tout-à-fait  sanglantes. 

A  mesure  qtie  la  maladie  fait  des  progrès,  la  partie  infé- 
rieure du  rectum  se  rétrécit,  l'issue  des  matières  fécales 
devient  plus  dillicile.  Le  malade  est  tourmenté  |)ar  des 
vents  et  desborborygmes.  Il  a  des  envies  continuelles  d'aller 
à  la  selle.  Il  ne  peut  se  débarrasser  des  matières  fécales 
qu'avec  dos  efforts  extrêmes.  Lciu'  expulsion  se  fait  à   mi 
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très-grand  nombre  de  reprises,  et  elle  est  presque  toujours 
incomplète.  Le  besoin  de  rendre  les  matières  fécales  s'an- 
nonce par  de  petites  coliques.  Le  malade  rend  pour  l'ordi- 
naire avec  les  excrément  une  grande  quantité  de  vents  , 
surtout  lorsque  les  matières  fécales  sont  un  peu  liquides. 

Tant  que  l'induration  cancéreuse  reste  dans  l'état  sta- 
tionnaire  ,  il  ne  se  manifeste  aucune  douleur  spontanée 
dans  les  parois  du  rectum.  On  a  vu  la  maladie  persister 
dans  cet  état  pendant  fort  long-temps  ;  cependant  à  la  fin 
le  cancer  manifeste  sa  présence  d'une  manière  moins  équi- 
voque. Il  se  déclare  des  douleurs  d'abord  extrêmement  lé- 
gères et  très-éloignées,  qui  deviennent  insensiblement 
plus  rapprochées  et  mieux  caractérisées,  quelquefois  sour- 
des, mais  bien  plus  souvent  fort  dilficiles  à  supporter.  Le 
calibre  d'une  partie  du  rectum  se  rétrécit,  et  quelquefois 
à  tel  point  que  les  malades  ne  peuvent  plus  aller  h  la  selle. 
11  est  rare  qu'alors  il  n'3'^ait  point  encore  d'ulcération  ;  pres- 
que tou joins  la  surface  interne  de  l'intestin  est  déjà  toute 
ulcérée  et  recouverte  de  fon;;osités  qui  contribuent  à  aug- 
menter lobstacle  qui  s'oppose  à  l'issue  des  matières  fé- 
cales. Quelquefois  le  cancer  a  son  siège  dans  le  rectum  à 
plus  de  deux  ou  trois  pouces  au-dessus  du  pourtour  de  l'a- 
nus. Si  on  se  contente  d'un  exanaen  superficiel  de  la  partie 
inférieure  du  rectum,  on  ne  découvre  pas  le  siège  de  la 
maladie  ;  nous  avons  vu  dans  des  cas  de  cette  nature,  où  le 
rétrécissement  du  canal  intestinal  arrêtoit  le  cours  des 
matières  fécales  et  des  vents,  des  médecins  instruits  se 
tromper  sur  la  nature  de  la  maladie  au  point  de  la  prendre 
pour  une  tympanite  intestinale  essentielle. 

Dans  les  cancers  situés  à  la  partie  inférieure  du  rectum , 
en  introduisant  le  doigt  dans  l'anus  on  trouve  un  rétré- 
cissement plus  ou  moins  considérable,  et  assez  souvent 
dans  1^  pourtour  des  élévations,  des  bourgeons  ,  des  bour- 
relets charnus  et  très-fermes ,  dont  quelques-unes  bordent. 
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souveut  la  marge  de  ramis.  S'il  existe  en  même  temps  des 
hémorrhoïdes  enllammées,  des  dartres  irritées  ,  une  ulcé- 
ration j^yplîilitiqne  ,  etc. ,  la  pression  qu'on  exerce  sur 
l'aous  est  extrêmement  douloureuse.  Dans  le  cas  contraire, 
elle  ne  l'est  qu'au  moment  de  l'introduction  du  doigt,  et 
l'on  peut  ensuite  comprimer  de  CM5té  et  d'autre  les  indura- 
tions sans  causer  de  douleur. 

Il  est  une  variété  du  cancer  de  l'anus  dans  laquelle  l'en- 
droit squirrheux  extrêmement  endurci  ne  se  recouvre  point 
de  végétations  ,  mais  se  rétrécit  par  degrés  jusqu'au  point 
d'intercepter  tout-à-fait  la  sortie  des  excrémens.  Le  rétré- 
cissement ,  qui  a  quelquefois  peu  d'étendue,  forme  une 
sorte  d'anneau  à  une  certaine  distance  au-dessus  du  sphinc- 
ter de  l'anus.  La  dégénéralion  locale  consiste  dauh  un  tissu 
qui  ressemble  à  un  cartilage  d'une  singulière  dureté. 
Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut,  il  faut  introduire  le  doigt  profondément  dans  Tanus 
pour  reconnoîtrc  la  maladie. 

Toutes  les  fois  que  anus  n'est  point  encore  ulcéré  par 
le  squirrhe  du  rectum,  s'il  survient  des  accidens  graves,  ils 
ue  tiennent  pas  à  la  nature  de  la  maladie,  mais  à  ses  com- 
plications et  surtout  au  séjour  trop  prolongé  des  matières 
fécales  retenues  par  l'obstacle  (jui  s'oppose  à  leur  libre 
issue. 

Dans  ces  circonstances,  si  les  secours  de  l'art  sont  né- 
gligés ou  si  la  maladie  est  méconnue,  comme  je  l'ai  vu 
cjuelquefois,  on  ne  fait  point  usage  des  moyens  capables 
de  dilater  l'anus  rétréci,  les  matières  fécales  s'accumulent 
dans  le  gros  intestin  ,  l'abdomen  est  distendu  par  les  vents, 
on  entend  sans  cesse  des  borborygmes  ,  les  coliques  sont 
continuelles  et  atroces;  on  sent  à  la  région  abdominale 
des  tumeurs  formées  par  les  matières  fécales  accumuIéc*^ 
dansie  canal  intestinal .  et  enfin  le  malade  succombe  aprè';. 
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avoir  souffert  les  plus  horribles  douleurs  et  saus  être  par- 
venu à  l'état  de  marasme. 

Plusieurs  malades  sont  préservés  de  cette  terminaison 
prompte  et  funeste  ,  parce  que  l'irritation  que  les  excré- 
mens  déterminent  dans  le  conduit  intestinal  provoque  un 
dévoiement  abondant  qui  permet  aux  matières  fécales  de 
passer,  quoiqu'en  occasionnant  de  la  douleur,  à  travers  le 
conduit  très-étroit  qui  reste  encore ,  et  dans  lequel  on  peut 
à  peine  introduire  une  sonde  de  femme  ou  un  tuyau  de 
plume  à  écrire. 

Lorsque  ces  mêmes  matières  ont  une  consistance  molle, 
elles  passent,  comme  par  une  filière,  à  travers  la  très-petite 
ouverture  qui  reste ,  en  prenant  la  forme  d'un  cordon  ou 
d'un  petit  ruban ,  suivant  que  l'ouverture  est  arrondie  ou 
réduite  à  une  petite  fente.  On  voit  alors  des  malades  se 
priver  de  manger  pour  se  soustraire  aux  tourmens  qu'ils 
éprouvent  chaque  fois  qu'ils  se  présentent  pour  aller  à  la 
selle. 

Il  ne  survient  cependant  pas  toujours  un  rétrécissement 
de  l'anus  aussi  grave  que  dans  les  cas  dont  nous  venons 
de  parler.  INéanmoins  les  douleurs  finissent  souvent  par 
être  brûlantes,  cuisantes,  prurigineuses  ou  même  lanci- 
nantes. Il  s'écoule  par  Tanus  une  grande  quantité  de  ma- 
tière excessivement  fétide,  séreuse,  sanieuse,  glaireuse, 
puriforme  ou  purulente ,  qui  se  mêle  quelquefois  avec  les 
évacuations  alvines,  et  qui  tache  continuellement  la  che- 
mise. A  cette  époque,  l'introduction  du  doigt  dans  l'anus 
produit  presque  toujours  les  douleurs  les  plus  vives. 

Lorsqu'on  parvient  à  diminuer  la  constipation  ou  à  la 
faire  cesser,  on  voit  l'état  du  malade  un  peu  amélioré.  Cette 
amélioration  n'e^t  pas  de  longue  durée;  car  bientôt  la  ma- 
ladie fait  de  nouveaux  progrès,  et  le  diamètre  drî  rectimi 
redevient  plus  éU-oit. 
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Lorsque  la  maladie  a  produit  une  ulcération  très-éten- 
due dans  le  rectum ,  il  s'établit  presque  toujours  un  dé- 
voiement  opiniâtre  et  douloureux  que  rien  ne  peut  calmer, 
et  qui  est  tout  aussi  nuisible  que  la  constipation ,  quoiqu'il 
occasionne  bien  moins  d^  souffrances.  La  cachexie  cancé- 
reuse fait  les  progrès  les  plus,  rapides  ;  rien  ne  peut  plus 
soulager  le  malade ,  qui  est  pâle ,  jaunâtre ,  et  chaque  jour 
plus  maigre ,  plus  faible ,  et  trop  souvent  tourmenté  par 
des  douleurs  d'entrailles.  Ces  divers  accidens  le  con- 
duisent en  quelques  mois,  ou  bien  en  quelques  se- 
maines, à  un  état  de  marasme  effrayant.  L'ulcère,  qui  s'ag- 
grandit  toujours,  finit  quelquefois  chez  les  femmes  par 
déterminer  une  fistule  recto-vaginale,  et  se  propager  dans 
le  vagin;  on  l'a  vu  même  envahir  la  matrice  et  la  vessie  , 
et  produire  alors  des  délabremens  effroyables.  Assez  sou- 
vent dans  les  derniers  temps  de  la  vie  ,  on  observe  de 
rœdème  particulièrement  aux  membres  abdominaux  et 
aux  parties  génitales. 

Plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  avant  la  mort,  il  se 
forme  quelquefois  aux  environs  de  l'anus  des  indurations 
squirrheuses ,  circulaires ,  larges  comme  des  pois  (  2°  par- 
tie, chap.  vi  ),  et  pareilles  à  celles  qu'on  observe  assez 
souvent  autour  des  mamelles  cancéreuses  (  2°  partie,  ch.  i, 
art.  2,  g  5).  Quelques  malades  souffrent  des  douleurs 
atroces  dans  les  derniers  temps  de  leur  vie  ;  il  en  est  d'au- 
tres qui  n'en  éprouvent  que  de  très-tolérables ,  de  sorte 
que  leur  mort  paroît  tenir  à  la  consomption  qu'entraîne 
la  nature  de  la  maladie,  plutôt  qu'aux  dérangemens  pro- 
duits par  la  douleur  ou  par  le  rétrécissement  du  rectum  , 
qui  en  effet  n'est  pas  toujours  excessif.  Ces  derniers  malades 
maigrissent  par  degré  ,  ils  tombent  dans  le  marasme  ,  dans 
la  cachexie  cancéreuse  (1'*  partie,  ch.  5).  Ils  s'affoiblissent 
et  succombent  sans  avoir  éprouvé  d'autres  symptômes  re- 
marquables du  côté  du  conduit  alimentaire  que  des  dovv^ 
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leurs  très-légères,  et  un  simple  dévoiement  qui  n'a  pas 
même  été  continuel. 

Le  cancer  du  rectum  est  une  maladie  absolument  in- 
curable, soit  que  le  squirrhe  présente  des  ulcérations,  soit 
qu'il  n'en  présente  point.  Il  est  vrai  que  dans  ce  dernier 
cas  la  durée  de  la  vie  se  prolonge  bien  plus  long-temps. 
Communément  le  squirrhe  du  rectum  conduit  à  la  mort 
six  mois ,  un  an  ou  deux  ans  au  plus  après  l'époque  où 
il  a  commencé  à  déterminer  des  douleurs  bien  marquées  , 
accompagnées  d'une  constipation  opiniâtre  ou  de  dévoie- 
ment. Les  cas  dans  lesquels  la  mort  n'a  eu  lieu  qu'après  la 
quatrième  ou  la  cinquième  année,  à  dater  de  ces  acci- 
dens,  sont  extrêmement  rares. 

ARTICLE   II. 

État  de  La  lésion  organique   chez   Les    individus  qui  sont  morts 
avec  an  cancer  du  rectum. 

L'altération  organique  ne  présente  pas  constamment  les 
mêmes  apparences.  Quand  il  n'y  a  pas  d'ulcération  ,  on 
trouve  tantôt  une  simple  dégénération  cartilagirorme  des 
parois  de  la  partie  inférieure  du  rectum  (  Introd. ,  ch.  5 , 
art.  2,  §1)5  tantôt  la  dégénération  cartilagiforme  de  la 
membrane  musculaire  réunie  à  un  endurcissement,  à  un 
épaississement  notable  de  la  membrane  muqueuse ,  et  à 
djes  excroissances  plus  ou  moins  dures  et  non  ulcérées ,  si- 
tuées à  l'intérieur  ou  à  l'extérieur  du  rectum,  ou  à  ces  deux 
endroits  en  même  temps.  Quand  il  y  a  une  ulcération  ,  ce 
qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire ,  l'ulcère  est  inégal ,  sordide, 
excavé  par  des  fissures  profondes,  surmonté  par  une  foule 
d'excroissances  ,  et  il  présente  en  outre,  dans  bien  des  cas, 
des  bords  arrondis  et  renversés.  Son  étendue  est  plus  ou 
moins  considérable.  U  est  quelquefois  unique,  d'autres  fois 
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il  y  a  un  grand  nombre  de  petites  uleéritions  distinctes  dont 
les  bords  sont  durs,  épiis  et  sqnirrheux.  La  maladie  n'est 
pas  toujours  bornée  à  la  partie  inférieure  du  rectum,  elle  re- 
monte quelquefois  à  plus  de  six  pouces  de  hauteur,  e^  peut 
même  se  propager  jusqu'à  YS  du  colon.  Enfin  il  peut  y 
avoir  des  fistules  recto-vaginales  produites  par  les  progrès 
de  l'ulcération,  qu'on  a  vue  même  envahir  la  matrice  et  la 
vessie. 

Lorsqu'on  incise  les  parois  du  rectum  ulcéré,  on  trouve 
que  leur  épaisseur  tient  i  la  dégénération  des  membranes 
de  l'intestin,  et  assez  souvent  aussi  à  celle  du  tissu  cellu- 
laire qui  les  entoure.  On  distingue  presque  toujours  encore 
ces  diverses  parties ,  et  les  limites  des  divers  tissus  primi- 
tifs qui  ont  fourni  la  trame  de  la  dégénération  cancéreuse. 

La  membrane  muqueuse  plus  ou  moins  épaissie  est  tan- 
tôt blanchâtre ,  tantôt  marbrée,  à  sa  surface  intérieure,  de 
diverses  couleurs  inégalement  distribuées  ;  ces  couleurs 
sont  surtout  formées  par  des  taches  grises,  brunes,  noires, 
rouges  ,  livides,  etc. ,  qu'on  observe  à  la  surface  de  l'ulcé- 
Tdtion  et  sur  les  excroissances  qui  proéminent  de  tout  côté. 
En  incisant  celte  membrane,  on  la  trouve  à  l'intérieur 
plus  ou  moins  luisante,  d'une  couleur  blanche,  et  d'une 
structure  qui  a  du  rapport  tantôt  avec  le  tissu  du  lard, 
tantôt  avec  celui  d'une  autre  substance  organisée.  Les  vé- 
gétations fongueuses ,  qui  s'élèvent  sur  cette  membrane  , 
présentent  le  même  tissu  que  la  membrane  muqueuse  dé- 
générée ;  mais  ce  tissu  est  moins  ferme  et  souvent  il  pré- 
sente lemême  coup  d'oeil  que  la  substance  cérébrale.  La 
naenibrane  musculaire  est  épaissie,  très-dure  et  souvent 
comme  cartilagineuse.  Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le 
rectum  est  souvent  épaissi ,  dur  et  squirrheux. 

Les  parties  environnantes  sont  tantôt  encore  saines  , 
tantôt  déjà  frappées  d'une  dégénération  squirrheuse  sou- 
vent lardacée ,  qui  peut  former  des  tumeurs  distinctes  d^ns 


78  CA.NCER   DU    RECTUM. 

le  pelit  bassin ,  ou  bien  environner  le  rectum,  s'étendre 
fort  loin  dans  le  bassin  ,  et  se  propager  en  outre  dans  le 
tissu  cellulaire  et  graisseux  qui  entoure  l'anus  et  qui  s'é- 
tend aux  fesses. 

Plusieurs  des  individus  qui  succombent  aux  squirrhes  du 
rectum  ont  en  même  temps  ,  dans  le  foie  ?  des  tumeurs 
sqnirrheuses  ,  blanches  et  luisantes ,  dont  la  structure  in- 
time est  absolument  la  même  que  celle  du  rectum  dégé- 
néré, et  des  tumeurs  squirrheuses  qui  entourent  quelquefois 
cet  intestin.  La  fréquente  coïncidence  des  squirrhes  du 
foie  et  du  rectum  et  l'identité  de  la  structure  de  ces  tissus 
squirrheux  ne  permettent  pas  de  méconnoître  que  ces 
deux  maladies  sont  absolument  de  même  nature. 

ARTICLE   ni. 

Maladies  qui  simulent  le  cancer  du  rectum. 

Les  auteurs  ne  renferment  rien  de  précis  concernant  la 
distinction  du  cancer  du  rectum  et  des  maladies  qui  le 
simulent.  Celles-ci  sont  l'ulcère  vénérien  de  l'anus,  l'indu- 
ration lymphatique  et  quelquefois  les  hémorroïdes.  Nous 
ne  parlerons  pas  de  ces  dernières  qui  sont  suffisamment 
connues  ;  nous  nous  contenterons  d'indiquer  sommaire- 
ment ce  qui  a  trait  aux  ulcérations  vénériennes,  mais  nous 
décrirons  avec  beaucoup  de  détail  l'induration  lympha- 
tique de  l'anus. 

Section  i'«.  V ulcère  syphilitique  du  rectum  est  le  résultat 
d'une  maladie  vénérienne  abandonnée  à  elle-même,  mal 
traitée  ,  ou  incomplètement  guérie.  Il  détermine  quel- 
quefois un  engorgement  tout-à-fait  semblable  au  squirrhe 
du  rectum.  Cet  engorgement,  parvenu  à  un  certain  volume, 
rétrécit  Tanus  et  rend  plus  ou  moins  pénible  et  doulou- 
reuse l'évacuation   des  matières  fécales.  Si  la  maladie  est 
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négligée j  l'ulcère  s'étend  de  plus  en  plus,  il  perce  le  rec- 
tum ,  puis  le  vagin  ^  et  produit  ainsi  une  fistule  recto- 
vaginale.  Lorsqu'on  ouvre  des  sujets  morts  dans  le  marasme 
à  la  suite  de  pareils  ulcères ,  on  n'observe  pas  au  rectum 
les  dégénérescences  qui  constituent  le  squirrhe  (Introd.  , 
chap.  2 y  art.  i  ).  Les  parois  de  l'ulcère  sont  tuméfiées, 
gorgées  de  sang,  rouges,  rosées  ou  livides,  parfois  infiltrées 
çà  et  là  de  sérosité,  en  un  mot  dans  le  même  état  que  la 
plupart  des  tissus  organiques  frappés  d'une  inflammation 
chronique,  essentielle  ou  symptomatique  (  Introd.,  ch.  2, 
art.  2,  §  2.). 

La  nature  de  cette  maladie  a  été  très-bien  connue  par 
plusieurs  praticiens  célèbres  ^  à  la  tête  desquels  on  peut 
placer  Jean-Louis  Petit  (1),  qui  a  indiqué  les  moyens  les 
plus  convenables  pour  la  combattre.  L'ulcère  vénérien  du 
rectum  dégénère  souvent  en  ulcère  cancéreux. 

Morgagni,  qui  avoit  très-bien  observé  que  certains  squir- 
rhes  du  rectum  étoient  compliqués  d'un  vice  vénérien, 
conseilloit  dans  cette  circonstance  l'emploi  des  mercu- 
riaux  (2).  Ces  moyens  ne  guérissent  plus  dès  que  la  dégéné- 
ration cancéreuse ,  primitive  ou  consécutive,  existe.  Dans 
les  autres  cas  ,  ils  opèrent  des  guérisons  surprenantes  ;  on 
voit  des  engorgemens  de  cette  espèce ,  très-durs ,  très- 
volumineux,  quelquefois  même  ulcérés,  se  résoudre  com- 
plètement, et  les  malades,  réduits  au  dernier  degré  de 
marasme  après  plusieurs  années  de  souffrances  ^  reviennent 
pour  ainsi  dire  des  portes  du  tombeau. 

Lorsque  l'ulcère  vénérien  de  l'anus  est  accompagné 
d'autres  symptômes  qui  décèlent  la  nature  de  la  maladie, 
on  n'est  pas  indécis  sur  le  traitement;  mais  il  y  a  bien  des 
cas  où  l'on  reste  dans  l'incertitude ,   après  les  recherches 

(1)  OEuvres  posthumes,  t.  II,  p.  86. 

(2)  Morgagui,  De  sedib.  et  caus.  morb.^ei^.  xxxn,  art.  9. 
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les  plus  minutieuses.  Dans  ces  cas  douteux,  les  mercuriaux 
doivent  être  mis  en  usage.  Leur  administration  dissipe  tous 
les  doutes ,  et  guérit  quelques  malades  que  l'on  aurait  ju- 
gés atteints  d'un  véritable  cancer  du  rectum. 

./ 
Section  2°.   L' induration  lymphatique  du    rectum   a   été 

confondue  jusqu'ici  avec  les  squirrliosités  cancéreuses  de 
cet  intestin.  Pour  éclaircir  cette  matière,  nous  donnerons 
l'histoire  de  l'induration  lymphatique  de  l'anus,  nous  dé- 
crirons la  dégénération  organique  qu'on  observe  après  la 
mort;  nous  essryerons  ensuite  de  déterminer  à  quel  ordre 
de  maladie  on  doit  rapporter  cette  induration  chronique; 
et  enfin  nous  dirons  quelques  mots  sur  les  erreurs  aux- 
quelles ont  été  conduits  les  plus  grands  praticiens  ^  en  réu- 
nissant sous  le  nom  commun  de  squirrhe  l'induration  lym- 
phatique de  l'anus  et  les  maladies  cancéreuses  du  rectum, 
et  nous  indiquerons  le  moyen  de  concilier  leurs  assertions 
opposées. 

§  I.  Histoire  de  l'i?iduratio?i  Lymphatique  du,  rectum. 

L'induration  lymphatique  du  rectum  n'est  peut-être  ja- 
mais une  maladie  primitive.  Elle  est  produite  par  une 
cause  d'irritation  permanente  ,  fixée  dans  le  rectum.  Parmi 
ces  causes ,  les  plus  fréquentes  sont  :  les  éruptions  herpé- 
tiques, la  syphilis,  les  hémorrhoïdes  habituelles,  et  di- 
verse^ fluxions  humorales  situées  autour  de  l'anus  ou  dans 
la  partie  inférieure  du  rectum.  Plusieurs  de  ces  causes 
réunies  peuvent  aussi  concourir  à  la  production  de  la  ma- 
ladie. 

Les  symptômes  de  cette  induration  chronique  sont  pres- 
que les  mêmes  que  ceux  qu'on  observe  dans  les  ulcérations 
syphilitiques ,  et  dans  les  maladies  squirrheuses  du  rectum. 
La  maladie  présente  cependant  une  marche  un  peu  diffé- 
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rente  9  et  quelques  symptômes  qui  peuvent  aider  à  la  re- 
connoître. 

Les  accidens  produits  par  le  rétrécissement  de  l'anus 
sont  les  mêmes  que  dans  les  cas  où  le  calibre  du  rectum 
est  rétréci  par  un  cancer  de  cet  intestin.  ... 

Le  début  de  la  maladie  n'a  rien  de  bien  caractéristique. 
Les  malades  éprouvent  un  malaise  presque  habituel  au 
fondement.  Ils  souffrent  beaucoup  toutes  les  fois  qu'ils  vont 
à  la  selle.  Il  en  est  qui  rendent  des  matières  glaireuses  et 
sanguinolentes.  Il  ne  survient  d'abord  aucun  changement 
remarquable.   Les  lavemens  produisent  un  soulagement 
passager.  Au  bout  d*un  certain  temps,  il  se  déclare  des  dou- 
leurs  plus  vives  ,  qui  sont   produites  par  un  gonflement 
hémorrhoïdal  ou  par  une  exacerbation  de  l'éruption  dar- 
treuse ,  ou  par  une  autre  irritation  fixée  dans  le  fonde- 
ment. Il  y  a  des  envies  continuelles  d'aller  à  la  selle  ;  à  la 
suite  de  ces  souffrances,  l'anus  se  rétrécit,  il  s'y  élève  des 
excroissances  dures  et  douloureuses,  et  il  s'y  forme  des 
bourrelets  de  même  nature,  dont  quelques-uns  entourent 
quelquefois  la  marge  de  l'anus  ;  l'évacuation  des  excrémens 
devient  chaque  jour  plus  difficile.  Les  bourrelets  et  les  ex- 
croissances se  gonflent  et  durcissent  beaucoup  pendant  les 
efforts  que  font  les  malades  pour  aller  à  la  selle. 

Dans  ces  premiers  temps  de  la  maladie ,  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  de  l'époque  des  crises  douloureuses ,  le  rétrécis- 
sement de  l'anus  diminue  presque  toujours  un  peu ,  etil 
en  résulte  un  mieux-être  marqué  ;  mais  au  bout  d'un  cer-^ 
tain  temps  la  recrudescence  de  l'irritation  hémorrhoïdale, 
herpétique  ou  inflammatoire,  a  lieu  après  chaque  nouvelle 
croise;  le  rétrécissement  de  l'anus  devient  plus  grand  qu'il 
n'avoit  jamais  été,  et  la  diminution  de  ce  fâcheux  accident 
n'est  plus  comparable  à  celle  qu'on  observoit  dans  les  pre-. 
miers  temps  de  la  maladie;  à  la  fin,,  les  matières  -  fécales 
sont  presqu'entièrement  retenues ,  ou  bien  elles  sont  éva- 
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cuées  par  suite  d'un  dévoiement;  en  un  mot,  on  remarque 
les  srmptômes  que  nous  avons  décrits  en  traitant  du  ré- 
trécissement du  rectum  produit  par  les  maladies  squir- 
rfeeases  de  cet  intestin.  Il  sort  assez  souvent  par  Tanus  une 
matière  sanieuse ,  muqueuse  ou  puriforme,  qui  tache  la 
chemise. 

Après  les  éyacuations  ah'ines  ,  le  malade  est  soulagé;  il 
Uû  semble  que  s'il  pouvoit  aller  à  la  selle  il  jouiroit  d'une 
bonne  santé.  Son  teint  est  naturel,  pourvu  qu'il  n'ait  pas 
été  altrré  par  de  longues  souffrances  occasionnées  par  la 
difficulté  de  rendre  lesexcrémens.  Il  est  facile  déjuger  que 
lessymplômes  alarmans  ne  tiennent  point  à  la  nature  de 
l'engorgement  lymphatique,  mais  au  rétrécissement  de  l'a- 
lius,  dont  cette  engorgement  est  la  causé  occasionnelle. 
Quelques, malades  '  éprouvent  cependant  de  loin  en  loin 
des  souffrances  très-aigoês  ,  dont  il  sera  bon  de  faire  con- 
noître  fes  causes. 

Quand  les  hémorrhoîdes  qui  ont  produit  ou  qui  compli- 
quent l'induration  lymphatique  viennent  à  se  gonfler  ou  à 
s'irriter,  le  rectum  étant  déjà  fort  rétréci,  les  malades  sont 
en  proie  aux  plus  vives  douleurs.  C'est  en  vain  qu'on  met 
en  usage  les  topiques  les  plus  caïmans.  La  compression  que 
1& gonflement  hémorrhoïdal  exerce  sur  les  parties  enflam- 
mées fait  éprouver  des  tourmens  inouïs.  L'éruption  herpé- 
tique ne  produit  pas  de  moindres  .souffrances  Elfe  a  dans 
l'année  quelques  intervalles  de  rémission  et  d'exacer- 
batioB.  Les  crises  d'exacerbation  font  souvent  ressentir  pen- 
dant plusieurs  semaines  les  douleurs  les  plus  cuisantes  : 
celles-ci  ont  elles-mêmes  des  intervalles  d'exaspération  pé- 
riodique et  quotidienne.  L'accès  périodique  a  quelquefois 
lieu  toutes  les  nuits  à  la  même  heure,  il  dérange  alors  le 
sommeil  et  finit  par  altérer  notablement  la  santé.  Il  y  a 
quelques  malades  chez  lesquelles  l'invasion  et  la  marche 
de  cette  maladie  sont  tout-à-fait  différentes  de  celles  que 
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nous  avons  tracées  jusqu'ici.  L'induration  lymphatique  du 
rectum  se  développe  chez  eux  presqu'à  leur  insu.  Ils  ne 
sont  avertis  de  son  existence  que  par  la  difficulté  de  ren- 
dre leurs  excrémens  ,  et  Os  n'éprouvent  que  les  accidens 
qui  sont  une  suite  nécessaire  du  rétrécissement  dé  l'anus. 
Ils  ont  cependant  une  induration  qui  est  absolument  de  la 
même  nature  que  celle  de  ceux  dont  les  souffrances  sont 
le  plus  atroces. 

En  examinant  le  rectum  et  ses  alentours  .  on  trouvé  un 
rétrécissement  et  des  indurations  plus  ou  moins  considé- 
rables, selon  le  degré  de  l'intensité  de  la  maladie.  La  par- 
tie inférieure    de  Tintes^tin  est  dure  et  rétrécie    dans  une 
étendue  d'un  à  trois  et  même  quatre  pouces.  La  dureté  est 
cependant  moins  rénitente  que  ceUe   des   tumicurs   squir- 
rheùses.  Tant  que  l'orifice  du  rectum- n'est  pas  excessive- 
ment rétréci,  on  peut   introduire  le  doigt  dauf^  l'anus  sans 
occasionner  beaucoup  de  souffrances,  à  moires  qu'il  n'y  ait 
dans  le  moment   où  Ton  procède   à   cet  er  ^auicn   des  hé- 
morrhoïdes  enflammées  ou  une  éruptior  ^  herpétique  dans 
un  état  d'exaspération.  Car,  dans  ces     deux  cas    il  seroit 
souvent  impossible  au  malade  de  sup  porter  l'introduction 
du  doigt  sans  ressentir  une  douleur    horrible. 

Toute  la  surface  intérieure  de  1?    portion  rétrécie  du  rec- 
tum est  inégale ,    irrégulière  et  r  emplie  de  boUrsoufîeniens 
endurcis.  Il  y  a  aussi  quelquefois  dr^ns  cette  partie  une  ul- 
cération vénérienne  qui  a  produit  f  jjj  qui  compliqiié  la  ma- 
ladie. Lorsque  le  rétrécisse  ment  e   g^  devenu  excessif,  il  n'est 
plus  possible  d'introduire  le  d^  jj^t  dans  le  fondement.' A 
peine  peut-on  y  faire  pénétrer  •  ^^^^  gQ^je  de  femme  ou  une 
plume  à  écrire.  On  trouve  e^  .^  ^^^^^,^  ç-^ç^  quelques  malades 
autour  de  la  marge  de  1'?^^^  -^^  ^^^^  endurcissement  indolep.t 
plus  ou  moins  étendu.^  ^^.  ^  ^^^^  m'ême^e  prolonger  vers  la 
fesse  ou  vers  le  périr  ^^J  ^^^^   adurcissement  ne  présente  pas 
non  plus   une  p^^^^.      ^^^^^  ,   rénitence  que   les  tuiuf^urs 

6. 
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squirrheuses.  Il  ne  devient  pas  douloureux  par  la  pression  ; 
il  peut  même  former  des  tumeurs  distinctes  à  quelque  dis- 
tance de  la  marge  de  l'anus. 

Cette  maladie^  livrée  a  elle-même,  fait  périr  les  malades 
en  empêchant  la  sortie  des  matières  fécaJes.  Mais  elle- 
n'est  pas  mortelle  par  sa  nature ,  de  sorte  que  tous  les  in  - 
dividus  qui  ont  une  induration  lymphatique  de  l'anus  peu- 
vent être  guéris  ou  notablement  soulagés.  C'est  à  cette 
maladie  qu'on  applique  avec  succès  ie  traitement  que  De- 
sault  conseilloit  indistinctement  pour  combattre  tous  les 
rétrécissemens  produits  par  un  engorgement  chronique  4m 
rectum  (i).  yi...,  .         ■  " 

Lorsqu'on  a  reconnu  l'indurajioiji  lymphatique  j  il  faut  y 
remédier  ie  plus  promptement  possible.  Pour  cela,  il  suffît 
d'introduire  dans  l'anus  des  mèches  de  charpie,  dont  on  aug- 
mente de  jour  en  jour  ie  volume ,  et  qu'on  fait  pénétrer  av^c 
un  stylet  fourvChu,  après  les  avoir  nouées  par  le  iniiieui,  re- 
pliées sui;  le  sty  let  et  enduites  de  cérat  pour  faciliter  leur,  in-«, 
troduclion.  A  l'aide  de  ces  mèches,  on.  exerpe  sur  les  indu- 
rations lymphatiqu'cs  une  compression  soutenue  qui  fait 
refluer  dans  les  envii  '<^"S   1^   sérosité  qui    infdk-e  les  pa.r^ 
ties  tuméfiées  :  celles-c.  ^  se  dégorgent  et  se  ramollissent.  Les 
..endurcissemens  qui  faisc-^i^"^  saillie  dans  la  cavité  du  rec- 
tum finissent  bientôt  pai*   i^e  plus   former   que  des  replis 
mollasses  et  affaissés.    On   ^^'^^  quelquefois^  à  la  place  des 
mèches  de   charpie  ,  se    servir  de  suppositoires  de  racine 
de  gentiane,  ou  même  de    canuit'^  de  gomme  élastique.  Les 
tentes  4e   charpie  sont   ce,  ^^nda^nt  ,bien  préférablç^.  Ces 
moyens  doivent  être  continua  '^spe^t^ant  plusieurs , mois.  Oii. 
élargit  ainsi  par  degré  le  cond'u'^*  ^^^  ^^^*  donner  passage 
,aux  matières  fécales.  Une  mala  .dit  ^  q^i  ^eroit  devenue  mor^ 
lelle  est  ramenée    à  une  simp  le  afifcv''*^''"  ^^""^^^  q4;»-est 
point  dangereuse.  ^i_i^ 

(ij  Journal  de  çhirurgiç,  par  ]y  (,  Dt^sault,  t.  }>  ^*  ^^^^^  ^^^^ 
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Dans  les  cas  où  la  guérison  paroît  le  plus  parfaite  ,  il  faut 
avoir  soin  de  recommencer  la  traitement  de  loîri  en  loin , 
pour  prévenir  la  récidive  delà  maladie,  qui  est  souvent  pal- 
liée plutôt  que  détruite.  J'ai  connu  des  malades  traités  de- 
puis plus  de  neuf  ans  qui,  après  avoir  été  dans  le  plus 
grand  danger,  ont  été  soulagés  assez  promptement ,  et  qui 
présentent  encore  les  signes  de  la  santé  la  plus  florissante. 
Ils  ne  sont  pas  cependant  assez  complètement  guéris  pour 
négliger  impunément  l'uî^age  des  mo3^ens  capables  d'em- 
pêcher un  nouveau  rétrécissement  de  l'anus. 

Lorsqu'une  maladie  vénérienne  complique  l'induration 
lymphatique  du  rectum,  il  peut  se  former  chez  les  femmes 
une  fistule  recto-vaginale,  qui  aggrave  la  maladie  sans 
mettre  toujours  un  obstacle  invincible  à  la  g'uérison  (i). 
Dans  ces  complications,  on  doit  se  hâter  de  joindre  le  trai- 
tement anti-syphilitique  à  la  compression  graduée  que  l'on 
continue  à  exercera  l'aide  des  mèches.  Celles-ci  seront 
enduites  d'une  couche  d'onguent  napolitain,  et  on  admi- 
nistrera d'ailleurs  un  traitement  anti -vénérien  complet.  Si 
les  frictions  d'oxyde  ou  de  muriate  d'or,  faites  sur  la  lan- 
gue, sont  aussi  efficaces  que  l'assure  M.  Chrestien  (i), 
célèbre  praticien  de  Montpellier,  on  pourra  y  recourir  avec 
succès  dans  cette  complication  ;  mais  il  est  à  craindre 
que  ce  moyen,  comme  bien  d'autres,  n'ait  perdu  toute 
son  efficacité  en  devenant  public  (  Voyez  Exposition  des 
sympt.  de  la  maladie  vén. ,  par  M.  Lagneau,  5'  édit.  ). 

Quant  aux  hémorrhoïdes  et  aux  affections  herpétiques, 
qui  souvent  ont  déterminé  l'induration  lymphatique  du 
rectum,  il  est  utile  de  les  combattre  par  les  moyens  ap- 
propriés, afin  de  prévenir  la  prompte  récidive  du  rétrécis- 
sement de  Tanus.  Mais  il  faut  convenir  qu'il  est  souvent 


(1)  Desault,  OEuvres chirurgicales,  t.  ii,  p.  436. 

(2)  Méthode  iatraleptique,  Paris,  1810. 
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assez  difficile  de  combattre  ces  maladies  avec  succès.  Trop 
souvent  on  ne  peut  que  les  pallier. 

Du  reste,  en  s'opposant  contlnuellemenl  au  rétrécisse- 
ment du  rectum,  on  conserve  les  jours  du  malade,  qui  peut 
prolonger  sa  carrière  aussi  long-temps  que  s'il  n'étoit  pas 
sujet  à  cette  indisposition. 

) 

§  2.  Résultat  de  l^ ouverture  du  cadavre  des  individus  affectés  d$ 
l'induration  lymphatique  du  rectum, 

La  dégénération  organique  offre  les  caractères  distinc- 
tifs  des  indurations  œdémateuses  (  Tntrod  ,  ch.  2,  art.  a  j 
§  5.  ).  On  n'y  voit  rien  de  semblable  au  tissu  squirrheux 
(Intrpd.  5  chap.  2,  arl.  1.).  Dans  quelqu'endroit  qu'on 
l'incise  ^  on  trouve  seulement  une  sorte  d'œdème  très-dur, 
un  tissu  aréolaire  rempli  d'un  liquide  incolore  qu'on  en 
fait  sortir  quelquefois,  du  moins  en  partie,  par  une  forte 
pression?  L'engorgement  n'est  presque  jamais  circonscrit 
à  la  marge  de  l'anus;  il  se  continue  plus  ou  moins  dans 
le  tissu  cellulaire  des  fesses,  où  il  se  termine  d'une  manière 
insensible.  Cet  engorgement,  présente  des  modifications 
spéciales  dans  chaque  tissu.  Si  la  maladie  est  bornée  au 
rectum,  les  parois  de  la  partie  inférieure  de  cet  intestin 
forment  seuls  la  tumeur.  La  membrane  muqueuse  est  fort 
épaissie,  surmontée  d'excroissances  et  de  fongosités  très- 
fermes^  qu^une  forte  compression  rend  mollasses  et  même 
îrembiottantes.  Une  incision^  suivie  de  la  compression,  per- 
met quelquefois  d'en  exprimer  une  très-petite  quantité  de 
sérosité  limpide  et  glaireuse.  Le  tissU  engorgé  n'est  pas 
luisant  et  d'un  blanc  de  lait  comme  celui  des  squirrhes. 
La  membrane  musculaire  est  aussi  très- engorgée  et  épais- 
sie ,  mais  elle  ne  ressemble  ni  au  lard ,  ni  à  la  couenne  , 
ni  à  un  tissu  cartilagineux.  Le  tissu  cellulaire  qui  l'envi- 
ronne renferme  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  sou- 
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vent  presque  albumineuse,  un  peu  moins  dijGûcile  à  expri- 
mer que  celle  qui  engorge  le  tissu  de  la  membrane  niu- 
queuse.  Dans  les  cas  ou  il  y  avoît  une  complication  d'hé- 
morrhoïdes ,  on  découvre  près  de  l'anus,  à  l'intérieur  de 
l'intestin,  un  tissu  spongieux,  d'un  rouge  brun  et  un  peu 
analogue  à  celui  des  corps  caverneux. 

§  3.  Ordre  de  maladie  auquel  on  doit  rapporter  r induration 
lymphatique  du  rectum. 

L'induration  lymphatique  du  rectum  paroît  de  même 
nature  que  l'engorgement  lymphatique  qu'on  observe  dans 
l'éléphantiasis  des  Arabes,  maladie  qui  étoit  presque  tou- 
jours méconnue  avant  que  M.  Alard,  médecin  de 4a  facul- 
té de  médecine  de  Paris,  en  eût  fait,  en  1806,  le  sujet 
d'une  monographie  singulièment  instructive  (i). 

Dans  l' induration  lymphatique  que  nous  venons  de  dé- 
crire, la  structure  intime  de  la  dégénération  est  la  même 
que  dans  l'éléphantiasis  des  Arabes.  Les  causes  de  l'en- 
gorgement qu'on  observe  dans  ces  deux  maladies  ont  le 
plus  grand  rapport ,  et  leurs  moyens  curatifs  ou  du  moins 
palliatifs  ont  une  analogie  frappante.  Nous  croyons,  en 
conséquence,  devoir  regarder  l'induration  lymphatique 
du  rectum  comme  une  éléphantiasis  des  Arabes.  Le  siège 
de  cette  variété  de  l'éléphantiasis  des  Arabes  ne  doit  pas 
être  un  motif  pour  méconnaître  sa  nature.  On  sait  bien 
que  l'éléphantiasis  des  Arabes  n'attaque  pas  seulement  les 
membres,  comme  on  l'avoit  toujours  rru,  mais  encore  le 
visage  et  d'autres  parties  de  la  surface  du  corps  (3). 

(1)  Histoire  de  r  éléphantiasis  4^3  Arabes^  par  M.  Alard.  Paris, 
in-8S  1836. 

(2)  Yoyez  les  Nouvelles  observations  sur  l'éléphantiasis  des  Ara- 
bes, par  M.  Alard.  Paris,  1811,  p.  29. 
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la  manière  dont  se  forme  l'engorgement  lymphatique 
dans  l'éléphantiasis  des  Arabes  et  dans  rendurcissement 
chronique  dont  nous  nous  occupons  ici  a  la  plus  grande 
analogie.  L'engorgement  lymphatique  développé  par  l'élé- 
phantiasis des  Arabes  est  le  résultat  d'une  irritation  in- 
flammatoire qui  reparoît  à  certains  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés. 

L'induration  lymphatique  de  l'anus  est  presque  toujours 
la  suite  d'une  irritation  hémorrhoïdale,herpétique,syphi- 
litique  ou  inflammatoire,  qui  a  son  siège  dans  la  mem- 
brane muqueuse  du  rectum.  Et  lorsque  dans  cette  indura- 
tion les  hémorrhoïdes  habituelles  ouïes  éruptions dartreuses 
éprouvent  une  exacerbation  marquée,  ce  qui  arrive  de 
temps  à  autre ,  il  survient  des  douleurs  vives  avec  un  gon- 
flement plus  ou  moins  marqué  ,  qui  entraîne  à  sa  suite  un 
accroissement  plus  rapide  de  l'engorgement  lymphatique 
qui  rétrécit  le  rectum. 

§  4  ^^oyen  de  concilier  les  assertions  diamétralement  opposées 
des  praticiens ,  concernant  le  sguirrhe  du  rectum. 

La  nature  des  indurations  lymphatiques  du  rectum  a  été 
méconnue,  et  ces  maladies  ont  été  confondues  sous  le  nom 
de  squirrhe  avec  les  tumeurs  cancéreuses  de  l'anus.  Dans 
cette  circonstance  comme  dans  beaucoup  d'autres,  la  réu- 
nion de  maladies  très-différentes  sous  une  même  déno- 
mination a  entraîné  les  hommes  les  plus  instruits  dans  des 
erreurs  graves.  Toutes  les  indurations  chroniques  du  rec- 
tum étant  regardées  comme  de  même  nature  et  nommées 
squirrhosités  ou  tumeurs  squirrheuses,  on  a  cru  que  toutes 
dévoient  se  terminer  de  la  même  manière.  En  un  mot,  on 
décida  que  les  indurations  chroniques  qui  produisent  un 
rétrécissement  du  rectum  étoient  absolument  incurables 
et  toujours  mortelles.  Ruysçh  ,  Valsalva ,  Morgagnj  et  les 
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plus  habiles  praticiens  étoient  de  cet  avis.  Les  personnes 
atteintes  d'un  rétre'cissement  de  l'anus  produit  par  un  en- 
durcissement chronique  étoient  vouées  à  une  mort  cer- 
taine. Auciuie  tentative  heureuse  n'avoit  été  faite.  Aucune 
cure  authentique  n'avoit  contredit  l'opinion  généralement 
admise,  lorsque  Dcsault  traita  des  malades  dont  Tanus 
étoit  très-rétréci  et  l'intérieur  du  rectum  ^rempli  d'excrois- 
sances et  de  bourrelets  endurcis.  Il  obtint  des  succès  inat- 
tendus ,  et  il  se  persuada  que  tous  les  endurcissemcns  dé- 
signés sous  le  nom  de  squirrheset  squirrhosités  du  rectum 
pouvoient  être  guéris,  pourvu  que  le  traitement  ne  fût  pas 
employé  trop  tard  (1).  Il  publia  en  1791  (2)  la  découverte 
qu'il  avoit  faite  et  les  cures  qu'il  avoit  opérées.  Il  avoit  en 
effet  rendu  une  santé  parfaite  à  quelques  malades  ;  mais 
il  est  probable  aussi  qu'il  crut  en  avoir  guéri  radicalement 
quelques  autres  dont  il  avoit  seulement  pallié  la  maladie 
et  retardé  la  mort.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  proclama  la  com- 
pression comme  un  moyen  infaillible  de  guérir  tous  les 
rétrécissemens  de  l'anus  produits  par  des  endurcisscmens 
chroniques,  qu'il  désignoit  sous  le  nom  de  squirrhosités  du 
rectum. 

Les  praticiens  les  plus  célèbres  apprirent  avec  la  plus 
grande  surprise  que  des  maladies  squirrheuses ,  traitées  par 
la  compression ,  avoient  été  guéries.  La  plupart  refusèrent 
d'ajouter  foi  aux  assertions  de  Desault  ;  d'autres  mirent  en 
usage  les  moyens  qu'il  avoit  recommandés.  Les  uns  n'ob- 
tinrent ni  la  guérison  des  malades  ,  ni  même  un  soulage- 
ment bien  constaté;  les  autres,  en  très-petit  nombre,  opé- 
rèrent des  cures  brillantes.  Ceux  quin'avoient  obtenu  au- 
cun résultat  avantageux  de  la  compression  préconisée  par 

(1)  Journal  de  chirurgie,  tome  n ,  p.  22  ,  et  OEuvrcs  chirurgie 
cales,  tome  11,  p.  432. 

(2)  Journal  de  chirurgie^  tome  1,  p.  368. 
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Desault  se  persuadèrent  que  les  cures  annoncées  dans  son  * 
journal  étoient  exagérées^  peut-être  même  controuvées  ; 
car,  d'après  les  observations  qu'il  avoit  rapportées ,  rien 
ne  sembloit  résister  à  l'emploi  de  ce  moyen.  Desault  re- 
connoissoit  à  la  vérité  que  la  cure  étoit  impossible  quand 
le  carcinome  avoit  succédé  au  squirrhe  (i),  mais  il  préten- 
doit  que  la  compression  guérissoit  infailliblement  la  mala- 
die, tant  que  le  squirrhe  n'étoit  pas  ulcéré.  Ce  chirur- 
gien célèbre  étant  mort  (2)  quelques  années  après  la  pu- 
blication de  ce  mémoire,  il  ne  put  pas  modifier  la  doctrine 
qu'il  avoit  établie  à  cet  égard.  H  est  très-probable  qu'il 
auroit  été  détrompé  dans  la  suite,  et  qu'il  auroit  remarqué 
que,  parmi  les  indurations  qui  cédoient  au  traitement  ,  il 
y  en  avoit  qui  étoient  ulcérées  ou  du  moins  excoriées ,  et 
que  parmi  celles  qu'on  ne  pouvoit  pas  guérir,  il  en  étoit 
un  certain  nombre  qui  n'étoient  point  encore  ulcérées  ; 
dès  lors  il  auroit  bien  reconnu  que  toutes  les  indurations  du 
rectum,  qu'il  regardoit  comme  des  squirrhositésdelamême 
nature,  ne  pou  voient  pas  être  guéries  par  la  compression. 
Mais  par  quel  heureux  privilège  des  squirrlies  de  l'anus 
peuvent-ils  être  guéris  par  la  compression  lors  même  qu'un 
ulcère  les  complique^ (5) ,  tandis  que  les  autres  tumeurs 
squirrlieuses  éprouvent  les  effets  les"  plus  pernicieux  des 
compressions  auxquelles  elles  sont  soumises?  Les  squirrlies 
de  l'anus  ne  seroient-ils  pas  de  la  même  nature  que  les 
autres  squirrhes  ?  Mais  alors  pourquoi  la  fréquente  coïn- 
cidence des  squirrhes  de  l'anus  avec  les  tumeurs  cancé- 


(1)  OEuvj'es  chirurgicales,  tome  n,  p.  432,  ei  Journal  de  chi- 
rurgie, tome  II,  p.  229. 

(2)  Le  1^^  juin  1795. 

(3)  Gomme  dans  l' observation,  rapportée  dans  le  Journal  de  De- 
sault, t.  1,  p.  272. 
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reuses  développées  dans  le  foie  (i).  Pourquoi  ces  squirrhes 
tilcérés  sont-ils  carcinomateux ,  de  l'aveu  même  de  De- 
sault  (2)?  Pourquoi  a-t-on  observé  dans  des  squirrhes  de 
l'anus  de  petites  indurations  circulaires  de  même  nature 
que  celles  qu'on  voit  souvent  autour  des  cancers  du 
sein  (3)  ? 

On  trouvera  la  solution  de  ces  problèmes  dans  la  dis- 
tinction que  nous  avons  établie  entre  les  squirrhes  cancé- 
reux du  rectum  et  les  indurations  du  même  organe  pro- 
duites par  l'engorgement  lymphatique  qui  a  été  décrit  dans 
cet  article.  On  comprendra  alors  facilement  qu'il  est  des 
cas  dans  lesquels  la  compression  petit  être  mise  en  usage 
avec  succès  pour  dilater  les  rétrécissemens  du  rectum. 
Mais  on  ne  se  flattera  plus  de  remédier  à  des  maladies  squir- 
rheuses  avec  des  moyens  qui  seroient  capables  d'aggraver 
les  squirrhes  cancéreux  plutôt  que  de  les  guérir  radicale- 
ment. C'est  ainsi  qu'en  médecine  on  voit  les  cures  les  plus 
surprenantes  perdre  ce  qu'elles  ofFroient  de  merveilleux ,  à 
mesure  qu'on  acquiert  une  connoissance  plus  profonde  des 
maladies. 

Du  reste,  Desault  à  rendu  un  service  éminent  à  l'art  de 
guérir  en  indiquant  l'usage  d'un  moyen  qui  peut  arracher 
à  la  mort  des  malades  regardés  avant  lui  comme  iacura- 
bles.  S'il  est  tombé  dans  l'erreur  en  étendant  à  toutes  les 
indurations  chroniques  du  rectum  une  méthode  de  traite- 
ment qui  ne  convient  que  dans  quelques-unes  d'entre  elles, 
c'est  qu'à  l'époque  où  il  vivoit,  la  distinction  que  nous 
avons  indiquée  n'étoit  pas  même  soupçonnée.  Peut-être  ne 
l'aurions-nous  jamais  établie,  malgré  les  observations  par- 

(1)  Mém.  de  la  Société  roy.  de  méd.,  années  1778  et  1778,  liist. 

r.      ■  ,        ■ 

p.  223  ,  et  Journ.  de  méd.,  1770,  tome  xxxui,  p.  228. 

(2)  OEuvres  ctirurg.,  tome  1I5  p.  432. 

(3)  Journal  de  DesauU,  t.  u,  p.  225. 
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ticulières  que  nous  avions  recueillies  ^  si  l'ouvrage  de  M. 
Alard  n'avoit  pas  contribué  à  nous  donner  des  idées  nettes 
sur  la  nature  de  l'induration  lymphatique  du  rectum. 

On  voit  par  tous  ces  détails  que  les  praticiens  qui  di- 
soient que  les  cancers  du  rectum  étoient  incurables  ne  se 
trompoient  point  j  et  que  ceux  qui  assuroient  avoir  guéri 
des  tumeurs  indolentes  et  chroniques  du  rectum  n'en 
imposoient  pas.  Les  uns  et  les  autres  étoient  véridiques. 
Mais  sous  le  même  nom  ils  parloient  de  deux  maladies 
tout-à-fait  différentes, 

ARTICLE  ÏV. 

Tî'altemeîit  du  cancer  du  rectum. 

Lorsqu'on  est  appelé  pour  soigner  un  malade  qui  pré- 
sente des  callosités ,  un  rétrécissement  ou  un  ulcère  à.\\ 
rectum,  il  faut  examiner  scrupuleusement  s'il  a  des  hé- 
morrhoïdes,  une  induration  lymphatique,  un  ulcère  véné- 
rien, ou  une  maladie  cancéreuse,  parce  que  le  pronostic 
et  le  traitement  de  ces  diverses  maladies  sont  essentielle- 
ment différons .  Nous  avons  dit  ci-dessus  ce  qu'il  conve- 
noit  de  faire  dans  l'ulcère  syphilitique  et  dans  l'induration 
lymphatique.  Nous  tracerons  ici  la  marche  qu'il  est  bon  de 
suivre  dans  les  cas  douteux ,  et  dans  ceux  où  la  maladie 
est  évidemment  de  nature  cancéreuse. 

Comme  il  n'est  pas  toujours  possible  de  distinguer  le 
squirrhe  ou  le  cancer  du  rectum  d'avec  l'engorgement  de 
nature  vénérienne ,  il  convient  d'administrer  avec  pru- 
dence un  traitement  mercuriel ,  toutes  les  fois  qu'on  a 
quelque  raison  de  soupçonner  chez  le  malade  l'existence 
du  vice  syphilitique.  Indépendamment  des  renaèdes  géné- 
raux, on  introduit  alors  dé^ns  jie  rçctum  uoe  mèche  de 


CANCER    Dti    RECTUM.  ,  gg 

charpie  eUditite  d'un  mélange  de  cérat  et  d'onguent  mer- 
curiel ,  qu'on  a  soin  de  renouveler  fréquemment.  Mais  , 
SI  l'on  est  convaincu  5  au  bout  d'un  temps  assez  prolongé, 
de  l'inutilité  de  cette  méthode  de  traitement,  il  faut  y  re- 
noncer pour  toujours,  même  dans  les  cas  où  la  maladie, 
au  moment  de  son  invasion ,  auroit  été  évidemment  de  na- 
ture vénérienne  ,  ou  de  nature  cancéreuse  ,  mais  compli- 
quée de  vice  vénérien.  En  effet,  on  sait  que  divers  ulcères, 
d^abord  vénériens,  subissent  une  dégénération  qui  chaïigtï 
leur -caractère  et  les  transforme  en  ulcères  cancéreux  con^ 
sécutifs,  qui  réclament  le  même  traitement  que  les  cancers 
primitifs.  Aussi,  dans  les  cancers  du  rectum  compliqués  de 
vice  syphilitique,  est-on  forcé  de  renoncer  à  tout  espoir 
de  guérison ,  parce  que  le  traitement  de  la  syphilis  exas- 
père la  dégénération  "cancéreuse. 

Mais  il  faut  se  rappeler  que  la  complication  de  l'ulcère 
syphilitique  du  rectum  avec  l'induration  lymphatique  si- 
mule le  cancer  ulcéré  de  cette  partie,  et  que  dans  ces 
cas  on  ne  doit  pas  désespérer  de  la  vie  des  malades,  traités 
d'une  manièrèconvenable  (Voyez  ci-dessus,  art.  3,  sect.  2^ 
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Dès  qu'on  a  acquis  la  triste  conviction  de  l'existence  du 
cancel"  du  rectum,  on  se  "borne  au  traitement  palliatif  or- 
dinaire des  affections  cancéreuses.  Si  on  a  Heu  de  soup- 
çonner quelque  complication  dartrevise,  serofuleuse, 
scorbutique  ou  autre  ,  il  est  presque  toujours  avantageux 
de  la  combattre,  à  moins  que  le  malade  ne  soit  réduit  à  un 
tel  degré  de  foibless^  qu'on  le  juge  hors  d'état  de  suppor- 
ter le-traitement;  dès  qu'il  n'y  a  plus  de  complication  on  se 
borne  à  traiter  le  cancer.  Le  régime  et  les  remèdes  inter- 
lîi'^  et  externes  sont  les  iiiêmes  que  dans  les  autres  mala- 
dies cancéreuses.  La  situation  de  l'ulcère  et  les  fonctions 
de  la  partie  qui  en  est  le  siège  présentent  néanruoins  quel- 
ques indications  spéciales. 
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Il  est  ici  absolument  indispensable  de  s'opposer  au  ré- 
trécissement progressif  de  l'anus.  La  rétention  des  matières 
féeales  a  produit  trop  souvent  des  accidens  qui  ont  entraî- 
né la  mort  de  certains  malades  bien  avant  l'époque  de 
l'ulcération.  Tant  que  le  squirrhe  n'est  pas  ulcéré,  il  con- 
vient de  faire  usage  deà  tentes  de  charpie  comme  dans  l'in- 
duration lymphatique  de  l'anus,  mais  eJles  ne  doivent  être 
employées  que  comme  moyens  palliatifs  et  dans  l'intention 
de  ménager  une  issue  aux  matières  fécales.  Vouloir  faire 
disparoître  les  duretés  par  le  moyen  de  mèches  de  char- 
pie ;  graduellement  augmentées  seroit  dans  ce  cas  une 
entreprise  inutile  et  souvent  dangereuse;  pour  juger  des 
maux  qu'elle  pourroic  entraîner,  il  suffit  de  se  rappeler 
quels,  sont  les  effets  de  la  compression  sur  les  squirrhes  du 
sein  et  sur  les  autres  tumeurs  cancéreuses  qui  sont  de  la 
même  nature  que  le  squirrhe  du  rectum. 

On  doit  encore  employer  quelquefois  les  mèches  lors- 
que déjà  l'ulcération  est  bien  caractérisée.  Quand  l'ulcère 
est  très  douloureux,  on  les  enduit  avec  du  cérat  opiacé,  du 
cérat  de  Saturne  ou  quelque  chose  d'équivalent.  Les  autres 
remèdes  palliatifs  qu'on  peut  employer  localement  sont  en 
général  les  narcotiques  sous  forme  de  lotion  ,  de  bains  de 
siège,,  d'injections  ou  de  lavemens.  On  réduit  ceux-ci 
à  quelques  onces  de  liquide,  afin  que  le  nia  la  de  puisse  lea 
retenir  dai^vS  le  cas  où  l'on  n'a  d'autre  intention  que  de 
diminuer  les  souffrances  ou.  de^  procurer  du  sommeil.  Ils 
doivent  être  dc^  8  à  16  onces  si  l'on  se  proposer  de  favoriser 
lejs, évacuations  alvinps  ;  trop  souvent  0/1  est  forcé  de  renon- 
eer  aux  lavemens  par<ieque  l'administration  en  est  imposj^ 
siWe  :  ils  sortent  à  mesure  qu'on  les  donne,  ou  bien  on 
ne  peut  essayer,  de  les^dQnii^ïvjan%.exciter  les  plus  horrif^ 
blés  douleurs.  ;   • 

Lorsque  le  cancer  de  l'anus  ne  consiste  que  dans  un 
squirrhe  cartilaginiforme  (Introd.,  chap,  3,  §  3,  §  1),  il  est 
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possible,  à  l'aide  du  traitement  que  nous  avons  conseillé, 
et  en  facilitant  la  sortie  des  matières  fécales ,  de  prolonger 
Irès-long-temps  la  vie  des  malades.  Mais  si  la  dégénération 
est  d'une  autre  nature,  si  elle  est  composée, comme  cela 
arrive  dans  la  plupart  des  cas ,  l'ulcération  arrive  un  peu 
plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard  ,  et  alors  rien  ne  peut  plus 
soustraire  les  malades  à  un  dépérissement  progressif  et 
mortel. 

L'extirpation  du  cancerdu  rectum,  que  quelques  chirur- 
giens n'ont  pas>  craint  de  proposer,  nous  paroît  absolument 
impraticable,  excepté  dans  certains  cas  très-rares,  dont  u'ous 
parlerons  bientôt;  pour  les  cas  ordinaires,  il  sulEt  de' savoir 
que  la  dégénération  squirrhense  remonte  quelquefois  jus- 
qu'à la  partie  supérieiue  du  rectum,  et  que  d'ailleurs  on 
ne  peut  presque  jamais  savoir  exactement  si  elle  est  bor- 
née au  recturu  ou  si  elle  a  déjà  pénétré  jusqu'aux  graisses 
qui  entourent  les  intestins.  Combien  de  fois  aussi  le  cancer 
du  rectum  n'est-il  pas  accompagné  du  développement  de 
corps  cancéreux  situés  dans  un  des  viscères  abdominaux  : 
dans  tous  les  cas,  quel  avantage  pourroiferon  se  promettre 
de  l'extirpation  ?  . 

Cependant,  si  la  maladie  étoit  lout-à-fait.  bornée  à  la 
partie  inférieure  du  rectum  ou  à  la  marge  de  l'anus,  si, 
étant  très-bornée,  elle  paraissoit appartenir  aux  cancers  cu- 
tanés; si  elle  étoit  formée  par  une  tumeur  squirrheuse  sous- 
cutanée  et  mobile,  etc. ,  il  seroit  peut-être  avantageux  de 
l'extirper  ;  on  pourroit  aussi  dans  quelque  cas  y  appliquer 
la  pâte  arsenicale,  dont  nous  |3arlerons  dans  la  dernière  par- 
tie de  cet  ouvrage,  mais  il  faudroit  toujour  avoir  des  raiî'^i 
sons  de  présumer  qu'il  n'y  a  dans  l'abdomen  aucune 
tumeur  produite  par  la  dialhèse  cancéreuse. 
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OBSEaVATIONS   DE   CANCER  DU   RECTUM   ET   DES  HALADÎES 
QUI   LE  SIMULENT. 

1"  ÛBSERViTiON.  —  Cancer  du  rectum, 

IVL  D**,  âgé  de  55  ans,  cran  tempéramei^t  bilieux,  né 
d'une  mère  qui  mourut  d'un  cancer  au  sein,  avoit  toujours 
joui  d'une  bonne  santé;  iln'avoit  jamais  eu  d'hémorrhoïdes 
et  il  n'avoit  jamais  contracté  de  maladie  vénérienne,  quoi- 
qu'il s'y  fût  souvent  exposé  vers  l'âge  de  5o  ans,  après 
avoir  perdu  sa  femme. 

A  la  fin  de  sa  52°  année ,  il  devint  sujet  à  de  légères  coli- 
ques qui  annonçoient  le  besoin  d'aller  à  la  selle,  et  qui  ces- 
soient  immédiatement  après.  Sept  à  huit  mois  après  le 
commencement  de  cette  indisposition ,  il  prit,  par  le  con- 
seil d'un  médecin  qu'il  avoit  consulté  en  société,  dans 
l'embrasure  d'une  croisée,  des  pilules  aloétiques,  qu'il 
avaloit  au  commencement  de  son  dîner;  pendant  quatre 
à  cinq  mois,  à  l'aide  de  ce  médicament,  il  prévenoit  pres- 
que toujours  les  coliques,  mais  il  ressentôit  habituellement 
une  gêne  dans  la  partie  inférieure  du  ventre  et  dans  le 
fondement.  Comme  cette  gêne  paroissoit  augmenter,  un 
autre  médecin,  qu'il  consulta  aussi  en  société,  lui  dit  que 
les  pilules  qu'il  prenoit  lui  deviendroient  funestes  ^  qu'il 
étoit  absolument  nécessaire  d'y  renoncer  et  de  prendre  des 
lavements  pour  tenir  le  ventre  libre  ;  il  lui  conseilla  en 
même  temps  des  sucs  d'herbes.  Le  malade  suivit  son  con- 
seil et  prit  les  sucs  d'herbes  pendant  tout  le  mois  de  mai  * 
il  se  crut  guéri  5  l'été  se  passa  assez  bien ,  mais  en  automne 
les  coliques  recommencèrent;  le  malade  devint  très-morose, 
et  il  se  persuada  qu'il  lui  restoit  peu  de  temps  à  vivre , 
parce  que  sa  mère,  à  laquelle  il  ressçmbloit  beaucoup  9 
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étoit  morte  à  peu  près  au  même  âge.  Il  ne  voulut  d'abord 
employer  aucun  médicament;  pendant  deux  mois  sa  tris- 
tesse augmenta  de  jour  en  jour.  Il  fut  d'abord  constipé  et 
presque  habituellement  tourmenté  de  coliques ,  six  à  sept 
heures  après  ses  repas.  Il  éprouvoit  beaucoup  de  douleurs 
en  allant  à  la  selle,  et  il  commença  à  avoir  de  temps  à  autre 
le  dévoiement.  A  la  fin  de  décembre  de  l'année  i8o5  ,  il 
consulta  un  médecin  qui  l'examina  avec  attention  ,  et  qui 
vit  autour  de  l'anus  et  sur  le  périnée,  jusqu'au  milieu  des 
bourses  ,  plusieurs  petites  duretés  circulaires  qui  lui  firent 
présumer  que  le  malade  avoit  une  maladie  vénérienne , 
quoiqu'il  n'eût  pas  eu   de  symptômes  primitifs.  Il  lui  fit 
subir  un  traitement mercuriel  par  les  frictions;  neuf  onces 
d'onguent  mercuriel  furent  employées   en  trois  mois  :  le 
malade  n'en  éprouva  aucun   soulagement  ;  au  contraire 
les  duretés  devinrent  plus  nombreuses,  et  les  coliques  plus 
vives.    Un  autre  médecin  fut  appelé  en  consultation  ,  et  il 
fut  résolu  qu'on  administreroit  le  rob  de  Laffecteur,  qu'il 
commença   le    i*"*"  mai   1806,  un  mois  après  avoir  cessé 
les  frictions.  Le  malade  en  prit  dix  bouteilles  :  sa  maladie 
continua  à  faire  des  progrès  :  il  maigrit  beaucoup,  et  il  fut 
pris  d'un  dévoiement  opiniâtre  que  rien  ne  pouvoit  arrêter. 
Il  renonça  de  nouveau     tous  les  médicamens,  et  il  se  con- 
tenta de  prendre  quelques  lavemens.    Le  dévoiement  di- 
minua ,  il  étoit  même  assez  souvent  remplacé  par  la  con- 
stipation ,  le   malade    mangeoit  du  fruit,    et  quoique  les 
duretés  ne  diminuassent  point,  il  nesouffroit  piusautant: 
il  reprit  un  peu   de  forces,  et  on  vit  diminuer  l'état   de 
maigreur  auquel  l'avoient  réduit  les  traitemens  qu'il  avoit 
subis.   Les  raisins  et  les  figues  dont  il  usoit  abondamment 
en  tretenoient  la  liberté  du  ventre,  et  l'état  de  la  santé  parois- 
soit  s'améliorer  un  peu. Cependant  la  figure  devenoit  d'un 
jaune  paille,  la  peau  prenoit  un  aspect  terreux,  et  un 
léger  empâtement  commencoit  à  se  manifester  vers  la 

II.  ;  7 
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partie  supérieure  des  cuisses  surtout  du  côté  interne. 
Dans  le  mois  de  février  1807,  les  douleurs  de  colique 
devinrent  très-violentes ,  le  dévoiement  augmenta  et  le 
malade  recommença  à  maigrir.  Je  le  vis  pour  la  première 
fois  vers  le  milieu  du  mois  de  mars.  Il  étoit  alors  dans  un 
état  de  maigreur  très-marqué;  il  se  promenoit  encore  tous 
les  jours,  il  avoit  repris  depuis  deux  mois  le  travail  de  bu- 
reau qui  le  fatiguoit  peu,  et  auquel  il  étoit  livré  depuis  plus 
de  trente  ans. 

Il  n'avoil  point  de  fièvre,  sa  couleur  étoit  d'un  jaune 
paille,  l'abdomen  étoit  bien  souple  au-dessus  dvi  nombril  j 
mais  dans  la  région  hypogastrique  on  sentoit  une  sorte  de 
gonflement   universel,     sans    aucune   tumeur    distincte. 
Les  urines  étoient  comme  eu  santé;  les  selles  étoient  ren- 
dues avec  douleur,  épreintes,   et  précédées  de  coliques  ; 
les  matières    évacuées  avoient  la  forme  d'une  purée  d'un 
jaune  pâle  et  grisâtre.  Une  matière  muqueuse  et  glaireuscj 
quelquefois  sanguinolente ,  s'écouloit  de  l'anus  e^  tachoit 
les  chemises  depuis  six  mois.  Plus  de  trente  petites  duretés 
circulaires ,   larges  comme   des   lentilles   et  des  pois,  et 
aplaties,  se  trouvoient répandues  autour  de  l'anus,  sur  la 
partie  voisine    des   fesses ,   et  à  la   partie    inférieure    du 
scrotum.     Le    tissu     cellulaire     de    toutes    ces     parties 
étoit  dur,  épaissi,  et  sombloit  faire  un  corps  compacte  avec 
la  peau.  L'intérieur  des  cuisses  étoit  un  peu  enflé  et  pâ- 
teux, les  jambes  n'étoient  jamais  enflées.  En  introduisant 
le  doigt  dans  le  fondement,  je  trouvai  le  rectum  un  peu 
rétréci  au-dessus  du  sphincter  de  l'anus ,  et  il  paroissoit 
rempli  d'excroissances  molles  très-nombreuses.  Ledoigtne 
parut  pas  augmenter  les  souffrances  qui  depuis  quinze  jours 
étoient  quelquefois  vives ,  et  accompagnées  d'une  sorte  d'é- 
lancement ou  de  déchirement,  peu  après  que  lesexcrémens 
avoient  été  rendus. 
Des  tentes  de  charpie  enduites  de  cérat,  et  (quelquefois 
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d'un  mélange  de  cérat  et  d'opium,  furent  mises  vainement' 
en  usage;  elles  élargirent  le  canal,  mais  elles  ne  diminuèrent* 
pas  le  dévoiement.  La  décoction  blanche  de  Sydenham  ne 
produisit  pas  plus  d'effet  sur  ce  symptôme,  qui  fut  quel- 
quefois singulièrement  apaisé  à  l'aide  de  la  venions  com- 
posés avec  quatre  onces  d'eau  distillée  de  laitue,  et  l'extrait 
gommeux  d'opium ,  dont  la  dose  étoit  progressivement 
augmentée.  A  l'aide  de  ces  lavomensetde  la  tente  de  char- 
pie introduite  à  la  hauteur  de  trois  pouces ,  le  malade  ren- 
dit à  diverses  reprises  des  selles  presque  moulées. 

Cependant  les  jambes  s'infiltrèrent ,  le  marasme  arriva 
au  dernier  degré,  les  forces  s'épuisèrent,  et  à  la  fin  rien  ne 
put  plus  apaiser  le  dévoiement  :  l'appétit  disparut  tout-à- 
fait;  les  coliques  étoient  presque  continuelles  quoiqu'elles 
ne  fussent  pas  bien  vives;  le  malade  mourut  le  14  juin  1807, 
n'ayant  été  complètement  alité  que  depuis  huit  jours,  et 
ayant  conservé  sa  connaissance  jusqu'à  son  dernier  mo- 
ment. Pendant  le  dernier  mois^  le  pouls  étoit  foible  et  petit, 
il  paroissoit  un  peu  fréquent  le  soir ,  mais  il  étoit  difficile 
de  décider  s'il  y  avoit  de  la  fièvre  hectique ,  ou  s'il  n'en 
existoit  pas ,  car  la  peau  n'étoit  jamais  bien  chaude.  La 
maladie  avoit  duré  trois  ans  et  quelques  mois. 

Ouverture  du  cadavre  vingt  heures  après  la  mort. 

La  tête  ne  fut  pas  ouverte,  tout  étoit  parfaitement  sain 
dans  la  poitrine. 

Abdomen,  Les  reins,  la  vessie,  le  foie,  la  rate,  le  pan- 
créas, le  mésentère,  l'épiploon,  l'estomac  et  les  intestins 
grêles  étoient  très-sains  ;  le  cœur  et  le  colon  renfermoient 
des  matières  liquides,  peu  abondantes  et  grisâtres;  ils  con- 
tenoient  beaucoup  de  gaz.  Depuis  la  fin  de  l'S  du  colon  jus- 
qu'à l'anus,  le  conduit  intestinal  avoit  contracté  une  union 
très-intime  avec  le  sacrum,  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire 
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compacte^  très-épais  et  lardacé,  qui  formoit  autour  de  Tinn 
testin  une  couche  dont  l'épaisseur  alloit  en  augmentant 
depuis  le  détroit  du  bassin  jusqu'à  l'aniis.  Ce  tissu  formoit 
dans  le  milieu  du  petit  bassin  un  corps  presque  aussi  volu- 
mineux que  le  poing;  de  sorte  qu'une  partie  de  l'intestin 
étoit  cachée  dans  ce  tissu,  au  milieu  duquel  le  rectum  se 
trouvoit.  Cette  masse  cellulaire,  lardacée,  se  continuoit  au 
pourtour  de  l'anus,  à  la  partie  voisine  des  fesses,  et  à  la 
partie  postérieure  et  inférieure  du  scrotum.  Partout  elle 
avoit  une  couleur  luisante,  d'un  blanc  jaunâtre,  une  épais- 
seur variable  dans  les  divers  endroits ,  mais  de  près  d'un 
demi-travers  de  doigt  dans  les  endroits  oh  elle  étoit  le 
plus  mince.  Elle  faisoit  corps  continu  avec  la  peau,  surtout 
dans  les  endroits  où  il  y  avoit  de  petites  duretés  circulaires. 
Ces  duretés  étoient  formées  par  une  substance  plus  blanche 
et  plus  dure  que  le  reste  du  tissu  lardacé  ,  plus  compactes 
que  la  peau  dont  elles  étoient  une  dégénération  -,  elles 
étoient  fort  luisantes,  le  tissu  cellulaire  infiltré  à  l'inté- 
rieur des  cuisses  ne  ressembloit  en  aucune  manière  au  tissu 
lardacé  que  nous  venons  de  décrire. 

En  fendant  l'intestin  depuis  la  partie  inférieure  del'S  du 
colon  jusqu'à  l'anus,  on  vit  que  le  rectum  était  partout 
très-épaissi^  de  sorte  qu'à  la  partie  inférieure,  à  deux  pouces 
de  distance  de  la  marge  de  l'anus,  la  coupe  des  parois  de 
l'intestin  et  du  tissu  lardacé  qui  leur  adhéroit  intimement, 
avoit  près  de  trois  travers  de  doigt  d'épaisseur.  A  la  fin  du 
colon  et  à  la  partie  supérieure  du  rectum  ,  les  parois  in- 
testinales étoient  àpe  ine  un  peu  durcies  et  unpeu  épaissies  : 
elles  étoient  d'ailleurs  presque  saines,  mais  le  désordre  aug- 
mentoit  à  mesure  qu'on  examinoit  le  rectum  plus  près  de 
sa  partie  inférieure.  On  distinguoit  cependant  encore  pres- 
que partout  trois  substances  bien  distinctes:  i»  la  sub- 
stance lardacée  placée  à  l'extérieur;  3°  unie  substance  d'un 
gris  blanc  un  peu  azuré  ^  plus  ferme  que  le  tissu  lardacé, 
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et  qui  avoit  un  peu  l'apparence  d'un  tissu  cartilagineux  ; 
5»  une  substance  plus  blanche,  et  presque  d'un  blanc  de 
lait  dans  divers  endroits. 

La  substance  lardacée  paroissoit  formée  par  une  dégé- 
nération du  tissu  cellulaire;  la  substance  cartilagiforme pa- 
roissoit une  transformation  de  la  membrane  musculaire,  et 
la  substance  blanche  paroissoit  être  la  membrane  muqueuse 
dégénérée.  Dans  les  endroits  les  plus  épais,  la  substance  lar- 
dacée avoit  près  de  deux  travers  de  doigt,  la  substance  car- 
tilagiforme au  moins  six  à  huit  lignes,  et  la  substance  blan- 
che quatre  à  six  lignes.  De  cette  dernière,  on  voyoit,dans  la 
moitié  supérieure  du  rectum,  s'élever  des  excroissances 
lenticulaires  et  pisiformes,  molles,  rougeâtres  ou  noirâtres 
à  leur  surface; blanches  à  l'intérieur,  qui  étoit parcouru  par 
de  nombreux  vaisseaux  capillaires  sanguins  qui  donnoient 
au  tissu  de  ces  excroissances  le  même  aspect  que  présente 
la  substance  cérébrale  chez  les  très-jeunes  sujets.  Dans 
les  trois  pouces  inférieurs  du  rectum,  la  surface  de  la 
membrane  muqueuse  n'offroit  pas  de  pareilles  excrois- 
sances ;  tout  le  tissu  paroissoit  uniformément  ulcéré,  mais 
il  y  avoit  plusieurs  fissures  ulcéreuses  bien  marquées,  et  des 
restes  d'excroissances  aplatis. 

Une  matière  purulente,  sanieuse  et  horriblement  fétide 
suintoit  de  toute  la  surface  intérieure  du  rectum,  qui  étoit 
marbrée  de  diverses  couleurs,  rouge,  noire,  blanche, 
brune,  irrégulièrement  distribuées^ 

2°  Observation.  —  Cancer  du  rectum ,  squirrhes  du  foie ,  ete, 

Joseph  Gaudin  ,  manœuvre ,  âgé  de  5o  ans ,  d'un  tem- 
pérament bilieux  ,  étoit  malade  depuis  près  de  deux  ans, 
lorsqu'il  y  a  quatre  mois  et  deux  jours,  cet  homme  a 
éprouvé  une  violente  douleur  dans  le  rectum,  accom- 
pagnée de  déjections  d'unç  matière  glaireuse?  mousseuse 
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et  sanglante.  Depuis  lors,  difficulté  constante  d'aller  à  la 
selle,  et  de  temps  à  autre,  sortie  de  petites  crottes  très-dures 
et  fort  petites;  puis  d'une  matière  blanchâtre,  précédée  de 
l'éruption  de  beaucoup  de  vents.  Le  malade,  en  portant  le 
doigt  dans  Tanus,  trouve  à  deux  ou  3  pouces  nn  rétré- 
cissement de  l'inlestinj  avec  une  dureté  extrême  des 
parois. 

Le  25  frimaire,  ventre  souple,  contenant  des  gaz,  et  dou- 
loureux par  la  pression  de  la  région  iliaque  gauche  ;  le  foie 
ne  dépassoit  pas  ou  presque  pas  les  côtes. 

Ce  malade  resta  près  de  trois  mois  à  l'hôpital,  son  état 

empiroit  un  peu  tous  les  jours  :  au  commencement  de 
ventôse,  le  membre  abdominal  droit  s'infiltra  légèrement 

les  environs  de  l'anus  devinrent  enflés,  durs,  douloureux. 

Le  scrotum  devint  très-gros,  et  à  la  fin  un  peu  livide.  Le 

malade  périt  en  quelques  heures,  le  19  ventôse. 


Ouverture  du  cadavre. 


Le  cerveau  ne  fut  pas  ouvert. 

Le  cœur  étoit  sain,  il  contenoit  des  caillots  de  fibrine 
jaune ,  les  poumons  étoient  presque  libres  et  tota- 
lement sains;  le  gauche  assez  grand,  le  droit  refoulé 
tout-à-fait  en  haut  par  le  foie  qui  étoit  extrêmement  volu- 
mineux et  qui,  remontant  très-haut,  ne  dépassoit  presque 
pas  les  fausses  côtes  du  côté  de  l'abdomen. 

Le  foie  étoit  très-gros ,  il  occupoit  un  très-grand  espace 
et  s'étendoitdans  Thypochondre  gauche;  il  étoit  tout  rempli 
de  corps  blancs  ,  gros  comme  des  noisettes ,  des  noix ,  de 
très  -  gros  marrons  ,  et  même  plus  volumineux.  Un 
grand  nombre  étoient  visibles  à  l'extérieur,  soit  par  une  sur- 
face blanche  convexe,  soit  par  une  superficie  entourée  d'un 
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rebord,  et  portant  dans  son  milieu  un  enfoncement  en 
godet.  Tous  ces  corps,  très-nombreux  dans  les  deux  lobes, 
étoient  formés  par  une  substance  d'un  blanc  bleuâtre,  et 
un  peu  luisant,  dans  laquelle  on  voyoit  des  lignes,  et 
même  de  petites  portions  de  matière  d'un  blanc  jaune 
opaque. 

La  substance  blanche,  luisante,  comprimée,  laissait  exsu- 
der par  un  grand  nombre  de  points  une  matière  purulente 
très-blanche.  La  substance  jaunâtre  opaque  ressembloit 
tout-à-fait  à  la  substance  intérieure  des  tubercules,  ce  qui 
montroit  que  ces  tumeurs  étoient  formées  par  l'union  de  l'af- 
fection tuberculeuse  avec  l'affection  cancéreuse.  Tous  ces 
corps  étoient  logés  dans  le  foie,  sans  en  être  séparés  par 
une  membrane  intermédiaire,  et  ils  n'étoient  point  unis  au 
foie  par  continuité  de  substance.  —  La  substance  propre 
du  foie  étoit  saine,  la  rate  étoit  saine. 

Il  y  avoit  au  pancréas  deux  ou  trois  corps  gros  comme 
des  noisettes,  et  même  comme  de  petites  noix ,  tout-à-fait 
semblables  à  la  substance  des  corps  trouvés  dans  le  foie  ; 
le  tissu  propre  du  pancréas  étoit  très-sain. 

Le  mésentère  étoit  sain. 

Il  y  avoit  à  la  face  externe  de  l'os  innominé  gauche,  vis- 
à-vis  l'éminenceilio-pectinée,  une  tumeur  oblongue,  grosse 
comme  un  petit  œuf,  formée  par  des  corps  ronds  ,  et  très- 
ressemblans ,  pour  la  forme,  la  texture,  et  la  composition 
de  substances^  avec  les  corps  trouvés  dans  le  foie. 

Il  y  avoit  quelques  autres  petites  tumeurs  semblables 
dans  le  bassin  :  les  trois  derniers  pouces  du  rectum  étoient 
placés  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  ferme,  compacte, 
Irès-durci.  La  partie  supérieure  du  rectum  étoit  saine; 
l'inférieure  offroit^  dans  une  étendue  de  trois  pouces,  une 
ulcération  à  fissures  profondes  ,  à  bords  élevés  et  boursou- 
flés, à  surface  pffrant  des  excroissances  obrondes,  ulcérées 
fongueuses.  Les  trois  tuniques  étoient  très-profondément 
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lésées,  et  tout  autour,  une  couche  épaisse  de  tissu  cellu- 
laire participoit  à  la  même  lésion.  Toutes  ces  altérations 
ressembloient  tout-à-fait  à  celles  d'un  estomac  affecté  de 
squirrhes  ulcéreux. 

Tout  le  reste  du  conduit  alimentaire,  depuis  le  rectum 
jusqu'à  l'œsophage,  éloit  parfaitement  sain. 

Le  scrotum  et  la  verge  offroient  beaucoup  de  volume,  et 
une  couleur  bleue.  En  les  incisant,  on  y  voyoit  un  pus  gris 
qui  imbiboit  Je  tissu  cellulaire;  il  y  avoit  aussi  beaucoup  de 
sanie;  une  odeur  fétide,  gangreneuse,  et  quipicotoit  for- 
tement le  gosier  5  s'exhaloit  de  ces  parties  frappées  de  gan-» 
grène. 

5^  Observation  (i).  Cancer  du  rectum. 

Un  malade  étoit  affligé  depuis  plusieurs  années  d'hé- 
morrhoïdes  internes,  qui  de  temps  en  temps  lui  causoient 
de  vives  douleurs  de  colique,  qu'il  apaisoit  en  prenant  des 
lavemens  émolliens.  Un  jour,  revenant  de  la  chasse,  il  fut 
attaqué  de  coliques  plus  vives  qu'à  l'ordinaire.  Les  lavemens 
et  huit  saignées  du  bras  faites  en  trois  jours  ne  le  soulagèrent 
point;  on  le  saigna  au  pied,  et  les  douleurs  diminuèrent. 
Il  est  vrai  que  ce  soulagement  fut  probablement  la  suite 
d'une  évacuation  de  sang  que  le  malade  rendit  par  le  fon- 
dement. Ce  sang  noir  etgrumelé,  qui  sortit  d'abord  en  assez 
grande  quantité^  diminua  par  degrés,  et  cessa  au  sixième 
ou  septième  jour.  Le  malade  reprit  sa  vie  ordinaire,  se 
ressentant  de  temps  à  autre  des  mêmes  douleurs,  surtout 
lorsqu'il  alloit  à  la  selle;  et  comme  cette  indisposition  étoit 
supportable,  il  passa  un  an  ou  deux  sansfaire  de  remèdes. 


(1)  Par  J,-L.  Petit,  TraiU  des  maladies  chirurgicales,  t.  n, 
p.  84. 
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Mais  les  douleurs  qu'il  sentoit  en  allant  à  la  selle  devinrent 
ensuite  plus  vives  :  il  rendit  du  sang  en  plus  grande  quan- 
tité. Souvent  il  avoit  des  coliques  comme  pour  aller  à  la 
selle,  il  se  présentoit  et  rendoit  du  sang  noir  et  caillé.  Il 
appela  du  secours,  mais  tout  ce  que  put  faire  la  médecine^ 
fut  de  calmer  ses  douleurs  et  de  modérer  la  perte  du  sang. 
On  lui  donnoit  chaque  jour  deux  ou  trois  lavemens  émoi- 
liens  et  narcotiques,  etc.  ;  malgré  tous  ces  soins  le  malade 
perdoit  toujours  beaucoup  de  sang.  Les  forces  s'épuisèrent, 
il  tomba  dans  le  marasme  et  mourut. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  J.-L.  Petit,  trouva  le  foie  peu 
gonflé,  mais  dur;  les  différens  vaisseaux  de  la  veine-porte 
gorgés  de  sang.  Les  veines  liémorrhoïdales ,  depuis  l'S  du 
colon  jusqu'au  sphincter  de  l'anus,  étoient  variqueuses, 
crevées,  ulcérées  dans  l'intérieur  du  boyau;  les  bords  de  plus 
d'une  trentaine  de  ces  ulcères  ,  le  boyau  même,  dans 
presque  toute  son  étendue,  étoient  durs  et  calleux. 

Remarques.  Jean-Louis  Petit  ne  connoissoit  pas  très- 
bien  la  nature  de  cette  maladie,  qu'il  regarda  comme  une 
affection  hémorrhoïdale,  dans  laquelle  il  imagine  que  les 
vaisseaux  hémorrhoïdaux ,  devenus  variqueux,  s'étoient 
crevés,  et  avoient  produit  les  petits  ulcères  dont  les  bords 
étoient  durs  et  calleux.  Il  avoit  bien  vu  que  le  rectum  étoit 
aussi  endurci  dans  presque  toute  son  étendue  ;  de  sorte 
que  ,  malgré  sa  préoccupation  ,  il  a  assez  bien  indiqué 
l'état  de  la  lésion  organique  pour  qu'il  soit  facile  de  re- 
conuoitre  la  nature  de  la  maladie.  Ce  célèbre  chirurgien 
avoit  traité  plusieurs  fois  le  squirrhe  ulcère  du  rectum,  qu'il 
regardoit  comme  une  affection  hémorrhoïdale,  et  il  avoit 
observé  souvent  aussi  l'ulcération  syphilitique  de  cette 
portion  du  canal  intestinal (i).  C'est  du  squirrhe  ulcère  du 

(1)  Loco  citaio,  p.  86  et  suivantes.  Il  cite  plusieurs  exemples  de 
cette  ulcération  véjiériçnne  qu'i\  a  guérie  à  l'ajdç  des  anti- syphi- 
litiques. 
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rectum  et  de  Tulcère  syphilitique  de  Panns  qn'il  parle,  lors- 
que,  croyant  indiquer  one  aflFection  hémorrhoïdale,  il  dit 
avorr  Tolout  riulérienr  dn  rectam  variqueux .  jusqu'à  VS 
da  colon;  ce  qui  fait  une  maladie  bien  grave,  de  laquelle  il 
aTO  peu  de  sens  guérir,  excepté  ceux  chez  lesquels  la  vérole 
étoil  la  c<iase  de  la  maladie  ;  car  dans  ce  dernier  cas,  il  a 
^oeiiré  la  suérison  en  administrant  un  traitement  anti- 
Ténérien  (i  .  D'après  cet  habile  praticien,  l'ulcération  du 
rectum,  qu'il  regarde  comme  une  espèce  d'hémorrhoïde. 
a  été  prise  quelquefois  pour  le  flux  hépatique,  parce  qu'il 
est  rare  qu'elle  ne  s(Mt  pas  accompagnée  d'obstruction  au 
foie ,  et  que  d'ailleurs  le  malade  rend  des  matières  sa- 
nieuses,  des  grumeaux  de  sang  noir,  quelquefois  rouge,  des 
matières  purifonnes,  jaunâtres,  bilieuses,  glaireuses  et 
même  purulentes ,  qui  sont  niéiées  avec  les  eicrémens  or- 
disaires  et  qui  sortent  souvent  sans  mélange,  soit  avant , 
soit  après  les  excrém^ns.  Aucune  opération  ne  peut  être 
mise  en  usa^  po«r  la  cure  de  celte  maladie  ;  on  se  con- 
tente de  faire  des  injections  émoUicntes,  anodines,  etc.  Il  est 
facDe  de  voir  que  la  rrjaladie  dont  parle  J.  -L.  Petit  doit 
être  regardée  comme  une  ulcération,  qui  à  la  vérité  peut 
être  compliquée  d'hénriorrhoides,  mais  qui  le  plus  commu- 
nément est  de  n  atcre  cancéreuse  ou  syphilitique. 


4*  OBSEiTi-Tioi..  —  Sqairrfu  du  rectum  (a), 

Une  femme  de  plus  de  cinquante  ans  étoit,  depuis  plus 
de  trois  ans.  prise  d'une  affection  qui  avoit  succédé  à  des 
hémorrhoïdes,  et  qui,  comme  elle  le  disoit,  étoit  bien  plus 

(1  j  Loco  cUcOo,  p.  S3. 

(2)  Meftg^isoi ,  De  scd,  et  camis  morb.^  ep^  32 ,  n.  7. 
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grave.  De  sorte  qu'elle  fut  obligée  d'entrer  à  l'hôpital  des 
Incurables,  où  elle  fut  reçue  à  la  fin  de  Tan  1704-  Valsalva, 
après  l'avoir  vue  et  interrogée  ,  dit  ^  Morgagui ,  avant  de 
l'avoir  touchée ,  qu'elle  avoit  une  maladie  incurable  du 
rectum,  produite  par  des  tumeurs  développées  à  sa  surface 
interne.  Quoique  cette  femme  eût  en  effet  cette  maladie 
et  la  plupart  des  signes  qui  raccompagnent  ordinairement , 
elle  n'éprouvoit  cependant  aucune  douleur  dans  le  fonde- 
ment ;  mais  elle  rendoit  par  l'anus  beaucoup  de  matières 
très-félides  ,  en  partie  liquides  .  et  en  partie  épaisses.  Elle 
arriva  au  dernier  degré  de  marasme,  et  elle  étoit  consumée 
dans  ses  derniers  temps  par  une  fièvre  dont  les  exacerba- 
tions  s'annonçoient  par  des  irissons.  Elle  mourut  un  ou 
deux  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

Morgagui  fendit  l'intestin  selon  sa  longueur,  et  l'ayant 
bien  ouvert ,  il  vit  à  la  hauteur  de  six  à  sspt  travers  de  doigt 
au-dessus  de  l'anus  commencer  le  rectum  épaissi,  endurci, 
et  surmonté,  tant  à  sa  surface  extérieure  qu'à  sa  surface  in- 
térieure, par  des  excroissances  nombreuses  et  rapprochées, 
grosses  comme  des  fèves;  elles  étoient  lisses  à  leur  surface, 
solides  et  compactes  à  leur  intérieur.  La  dureté  et  l'épaissis- 
sement  des  parois  du  rectum ,  de  même  que  le  volume  de 
ces  corps  durs  et  glanduliformes,  alloient  toujours  en  aug- 
mentant, à  mesure  qu'on  se  rapprochoit  de  la  partie  infé- 
rieure de  l'intestin;  mais  dans  le  voisinage  de  l'anus,  le 
rectum  redevenoit  sain  dans  l'étendue  d'un  travers  de 
doigt.  11  y  avoit  deux  petites  excroissances  à  la  marge  de 
l'anus;  et  la  peau  étoit  légèrement  excoriée  autour  de  cet 
orifice. 

Nota.  Morgagui  dit  que  cette  maladie  est  reconnue  très- 
rarement,  parce  que  les  malades,  et  la  plupart  de  ceux 
qu'ils  consultent,  la  confondent  avec  les  hémorrhoïdes  (i). 

(l)Ep.  32,  art.  8. 


108  CANCER   Dtî   RECTUM. 

Il  conseille  d'employer  les  mercuriaux,  lorsque  l'altération  i 
de  l'intestin  rectum  est  occasionnée  par  la  vérole ,  ce  qui 
arrive  le  plus  souvent  (i).  Du  reste,  il  regarde  la  maladie 
comme  mortelle ,  et  il  pense ,  de  même  que  Valsalva  et 
Ruysch,  qu'on  doit  s'en  tenir  à  un  traitement  palliatif  (2). 

5"  Observation.^  Squirrhe  du  rectum  et  de  la  partie  inférieure 

du  colon  (5). 

Un  vigneron  ,  âgé  de  37  ans ,  sec ,  ardent  et  mélancoli- 
que ,  éprouva,  en  1787,  des  difficultés  d'aller  à  la  selle,  qui 
augmentèrent  peu  à  peu;  de  sorte  que,  dans  les  derniers 
temps,  il  falloit  des  efforts  extraordinaires  pour  expulser 
les  excrémens  solides.  Cet  homme  ne  s'étoit  jamais  exposé 
à  la  contagion  vénérienne ,  et  n'avoit  été  affecté  d'aucun 
vice  auquel  on  pût  attribuer  sa  maladie. 

lorsque  ce  malade  fut  admis  à  l'Hôtel-Dieu,  le  2g  mai 
1791,  il  étoit  tourmenté  depuis  trois  mois  d'un  dévoiement 
opiniâtre  accompagné  d'épreintes.  Il  sortoit  continuelle- 
ment par  l'anus  une  sanie  fétide ,  ordinairement  noirâtre , 
quelquefois  sanguinolente.  Le  rectum  étoit  calleux  et  rem- 
pli de  tubercules,  qui  rendoient  très-difficile  l^introduction 
du  doigt  dans  la  partie  la  plus  large  de  cet  intestin.  Les 
duretés  se  propageoient  au  périnée  et  aux  fesses,  où  se 
trouvoient  deux  petits  dépôts  qui  s'étoient  ouverts  à  la  marge 
de  l'anus.  On  voyoit  aux  bourses  plusieurs  de  ces  tuber- 
cules cutanés  qui  surviennent  souvent  aux  seins  cancé- 
reux. Toutes  les  glandes  des  aines  étoient  squirrheuses,  et 
la  plupart  de  la  grosseur  du  pouce. 

On  introduisit  dans  le  rectum  des  tentes  de  charpie ,  dont 


(1)  Ep.  32,  art.  3. 

(2)  Ep.  32,art.|9. 

(3)  Par  ]V1,  Boulet,  Journal  de^  VesauKp  X,  ii,  p.  225. 
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on  augmenta  progressivement  la  longueur  et  l'épaisseur,  à 
mesure  que  la  dilatation  de  l'intestin  le  permettoit. 

L'écoulement  devint  blanchâtre,  et  le  dévoiement  cessa. 
Le  vingtième  jour,  la  partie  inférieure  du  rectum  étoit  assez 
dilatée  pour  admettre  des  tentes  fort  grosses;  mais,  quoi- 
qu'elles eussent  six  pouces  de  longueur  ,  l'intestin  étoit  en- 
core rétréci  au-dessus  de  l'endroit  où  elles  parvenoient  ; 
car  on  y  sentoit  de  la  résistance ,  et  le  malade  continuoit  à 
éprouver  de  la  difficulté  à  rendre  les  excrémens. 

On  parvint ,  en  moins  d'une  semaine,  à  porter  ju&qu'à 
dix  pouces  au-dessus  de  la  marge  de  l'anus ,  les  mèches 
qu'on  avoit  amincies.  Il  eût  même  été  facile  de  les  intro- 
duire plus  avant  si  le  rétrécissement  de  l'intestin  avoit  paru 
s'étendre  au-delà. 

Bientôt,  à  l'aide  de  la  dilatation  qui  avoit  été  opérée  ,  le 
passage  et  l'expulsion  des  matières  fécales  devinrent  faciles; 
l'état  du  malade  s'améliora  ,  il  put  se  lever  et  se  promener. 
Ce  bien-être  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Quinze  jours  après, 
des  douleurs  profondes  dans  les  membres^  auxquelles  il  étoit 
sujet  depuis  plusieurs  années,  augmentèrent  tout-à-coup 
et  devinrent  violentes  pendant  les  nuits.  On  crut  alors  de- 
voir administrer  les  bois  sudorifiques,  et  la  liqueur  de  Van- 
Swieten.  Au  bout  de  six  semaines  de  ce  traitement,  il  n'y 
avoitpoint  d'amélioration;  au  contraire^l'intestin  devint  plus 
douloureux.  Les  squiirhosités  qui  environnoient  la  marge 
de  l'anus  s'étendirent  du  côté  des  bourses.  Les  douleurs  du 
bas- ventre,  qui  n'avoient  jamais  cessé  totalement,  augmen- 
tèrent en  même  temps,  et  déterminèrent  à  supprimer  la 
liqueur  de  Van-Swieten.  Bientôt  après,  la  suppuration  par 
le  rectum  fut  plus  abondante  et  plus  séreuse  3  il  survint  un 
dévoiement  coliiquatif.  Le  malade  s'affoiblit  de  plus  en 
plus,  et  mourut  enfin  ,  le  23  septembre  1791?  au  bout  de 
quatre  mois  de  séjour  à  l'hôpital,  et  quatre  ans  et  demi 
après  le  commeucement  de  sa  maladie. 
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Ouverture  du  cadavre. 

Le  calibre  des  intestins  étoit  beaucoup  moindre  qu*il  né 
l'est  ordinairement ,  surtout  depuis  le  commencement  de 
niéon  jusqu'à  l'anus.  Le  mésentère  étoit  parsemé  de  glan- 
des squirrheuses ,  dont,  la  plus  grosse  n*avoit  pas  trois 
lignes  de  diamètre.  Le  pancréas  étoit  un  peu  plus  volumi- 
neux que  dans  l'état  naturel,  et  squirrheux  dans  toute  son 
étendue. 

La  vessie  étoit  saine  :  toutes  les  autres  parties  contenues 
dans  le  bassin  ne  formoient  qu'une  masse  carcinomateuse, 
continue  avec  le  périnée  et  les  fesses,  et  dont  la  subwStance, 
scîiiblable  à  du  lard,  par  sa  consistance  et  sa  couleur,  ren- 
fermoit  plusieurs  foyers  purulens,  tels  qu'on  en  trouve 
dans  l'intérieur  des  glandes  cancéreuses,  lorsqu'elles  sont 
prêtes  à  s'ulcérer. 

L'intestin  compris  dans  cette  masse  y  adhéroit  de  toutes 
parts,  et  se  confondoit  avec  elle  extérieurement.  Sa  tuni- 
que interne,  saine  en  apparence,  étoit  flasque  et  ridée  ;  elle 
étoit  couverte  d'une  matière  sanieuse  qui  paroissoit  suinter 
de  toute  sa  surface.  Les  autres  tuniques,  confondues  entre 
elles  ne  se  distinguoient  du  reste  de  la  masse  cancéreuse 
que  par  leur  couleur  et  leur  dureté,  semblable  à  celle  d'un 
cartilage.  Leur  épaisseur  étoit  de  trois  lignes  près  de  l'a- 
nus, elle  diminuoit  ensuite  insensiblement,  jusqu'au  ni- 
veau de  la  dernière  vertèbre  des  lombes,  où  les  parois  du 
conduit  intestinal  étoient  dans  leur  état  naturel.  Les  tentes 
étoient  parvenues  jusque-là.  On  y  trouva  même  l'extré- 
mité de  celle  qu'on  avoit  employée  au  dernier  pansement. 
Il  paroît  que  l'introduction  des  mèches  avoit  changé  la  di- 
rection ordinaire  de  la  partie  supérieure  du  rectum  et  de 
Id  portion  correspondante  du  colon,  puisque  le  canal  in- 
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testinal  descendoit  en  droite  ligne  de  la  dernière  vertèbre 
lombaire  jusqu'à  Tauus. 

Remarques  sur  cette  observation.  — Comme  j'ai  observé  des 
maladies  tout-à-fait  semblables  à  celle  dont  on  vient  de 
lire  l'histoire,  je  n'ai  pas  craint  d'insérer  ici  ceite  observa- 
tion, dont  je  n'oserois  pas  garantir  tous  les  détails.  Ainsi , 
sans  nier  l'inlroductiou  de  la  mèche  jusqu'à  la  hauteur  de 
la  première  vertèbre  lombaire ,  j'avoue  qu'elle  me  pa- 
roit  très-étonnante.  Je  dirai  la  même  'chose  du  redresse- 
ment de  l'intestin,  placé  au  milieu  d'une  masse  lardacée 
aussi  ferme  que  celle  qui  l'entouroit.  Enfin,  l'état  sain  en 
apparence  de  la  membrane  muqueuse  ne  me  paroît  pas 
pouvoir  s'accorder  avec  ce  que  le  même  observateur  ajoute, 
lorsqu'il  dit  qu'une  matière  sanieusc  paroissoit  suinter 
de  toute  la  surface  de  cette  membrane. 

Il  est  probable  que  la  préoccupation  de  fauteur,  relati- 
vement aux  grands  avantages  des  tentes  de  charpie  em- 
ployées contre  cette  maladie,  a  été  la  cause  des  inexactitu- 
des que  paroît  présenter  cette  histoire,  d'ailleurs  très -inté- 
ressante. 

6*  OBSERVATION.  —  Ccincer  du  rectum  et  squirrhe  du  foie  (i). 

M.  MoUera  tomba  de  cheval  en  1761;  depuis  ce  temps 
il  se  plaignoit  souvent  de  douleurs  au  foie  :  il  devint  mélan- 
colique, et  il  eut  de  temps  à  autre  un  appétit  extraordinaire. 
Il  éprouva,  il  y  a  environ  quatre  ans,  de  fréquentes  hémor- 
rhagies  intestinales,  et  rendit  des  concrétions  graisseuses 
par  le  fondement.  Une  tumeur,  qui  se  forma  peu  de  temps 
après,  occupoit  le  rectum,  bouchoit  le  passage  des  matières, 
et  incommodoit  beaucoup  le  malade.  On  en  fit  la  ligature  ; 

(1)  Par  M.  Durande,  de  Dijon. —  Mémoires  de  la  Société  royale  de 
médecine,  années  1777  et  1778  ,  Histoire^  page  223. 
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il  en  survint  d'autres  quelque  temps  après.  Ces  dernières 
n'avoient  plus  la  même  consistance  :  elles  se  coupoient  dès 
qu'on  vouloit  les  saisir  pour  les  lier.  Le  malade  n'avoit  d'a- 
bord eu  que  des  accès  de  fièvre  irrégulière.  Enfin,  la  fiè- 
vre ne  le  quitta  plus ,  le  cours  de  ventre,  avec  un  dégoût 
extrême,  le  fit  périr  le  7  novembre  i774' 

Ouverture  du  cadavre. 

Son  corps  fut  ouvert  le  8.  La  partie  inférieure  du  rectum 
étoit  Irès-dilatée,  et  tous  les  intestins  gonflés  :  il  y  avoitune 
sérosité  muqueuse  épanchée  dans  le  bas-ventre.  On  trouva 
vers  la  partie  supérieure  du  rectum  plusieurs  tumeurs  car- 
cinomateuses,  les  unes  assez  dures,  peu  élevées  et  blanches; 
d'autres  mollasses,  plus  élevées  et  brunes.  Au-dessus  de 
ces  tumeurs,  l'intestin  étoit  très-resserré  ;  le  foie  étoit  par- 
semé de  tubercules  ronds,  blancs  et  delà  grosseur  d'un 
pois.  Us  pénétroient  dans  la  substance  de  ce  viscère,  et  s'é- 
levoient  un  peu  au-dessus  de  sa  surface.  On  en  trouvoit 
d'autres  plus  considérables  dans  rintérieur  de  ce  viscère  : 
à  sa  partie  supérieure  on  observa  une  énorme  masse  de 
même  nature,  blanche,  entremêlée  de  membranes^  assez 
ferme,  et  qui  néanmoins  se  coupoit  facilement  avec  le 
scalpel.  Cette  masse  pesoit  onze  livres ,  et  le  foie  entier 
quatorze  livres  ;  toutes  ces  tumeurs  n'avoient  point  passé 
à  la  svippuration.  Le  malade  n'eut  jamais  de  toux  ni  de 
douleur  à  l'épaule. 

Remarques  sur  cette  observation.  —  La  grosse  masse  blan- 
che dont  il  s'agit  ici,  et  les  petits  corps  blancs  situés  dans  le 
foie,  et  désignés  par  M.  Durande  sous  le  nom  de  tubercules, 
étoient  des  corps  cancéreux  développés  dans  le  foie.  (Voyez 
notre  article  sur  le  cancer  du  foie.)  Il  y  avoit  ici  la  réunion 
du  cancer  du  foie  et  du  cancer  du  rectum.  
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7°  OBSERVATION.  —  Cttucev  du  rectum  et  cancer  du  foie  (i). 

Un  ecclésiastique  âgé  de  54  ans,  très-pieux,  adonné  aux 
travaux  de  cabinet,   irascible,  commença  à  éprouver  des 
dérangemens  dans  ses  digestions.  Il  orut  devoir  user  d'un 
peu  de  vin  pur  et  du  café  à  l'eau;  ce  régime  aggrava   ses 
maux,  il  s'obstina  néanmoins  à  le  continuer  parce  qu'il  lui 
procuroit   un  instant  de  bien-être.    Il  éprouvoit   4?  ^  à  6 
heures  après  ses  repas  des  douleursde  coliques  vives.  Le  mai 
étoit  déjà  fort  ancien  quand  ce  malade  demanda  les  secours 
de  l'art.  Des  bains,   de  doux  laxatifs  ,  etc,  qui  furent  con- 
seillés, produisirent  peu  d'effet.  Les  douleurs  de  colique 
prenoient    plus   d'intensité ,   et  dans    la  semaine    sainte 
de  l'année   1770,  un  excès  de  ferveur   ayant  emporté  cet 
ecclésiastique  zélé,  il  fut  tourmenté  de  coliques  îrès-vives 
qui  firent  craindre  pour  sa  vie,  d'autant  plus  que  les  déjec- 
tions étoient  sanguinolentes  ,   et  un   engorgement   qu'on 
avoit  trouvé  dans  le  foie,  il  y  avoit  plus  de  quatre  ans,  aug- 
mentoit  sensiblement  depuis  un  certain  tempy.  A  la  fin 
cependant  la  violence  des  accidens  se  calma. 

Comme  le  malade  avoit  beaucoup  de  difficulté  à  rece- 
voir des  lavemens  ,  et  que  celui  qui  les  donnoit  avait  senti 
quelque  chose  de  rénitent  au  bout  de  la  canule,  on  n'osa 
plus  essayer  d'en  donner.  Cependant,  les  souffrances  aug- 
mentant chaque  jour,  le  malade,  ennuyé  de  sa  situation, 
prit  en  deux  fois  une  prise  et  demie  des  poudres  d'Aillaud 
(purgatif  violent),  qui  lui  occasionnèrent  des  douleurs  atro- 
ces et  des  vomissements  qui  ne  le  quittèrent  qu'à  sa  mort. 
Depuis  la  prise  de  ces  poudres,  le  ventre  fut  toujours  pro- 
digieusement tendu;  mais  il  se  détendit  vingt-quatre  heu- 


(1)  Journal  de  médecine,  1770,  t.  xxxiii,  p.  128. 
IL  8 


il4  CANCER    DlJ    RECTUM.    • 

res  avant  la  mort,  qui  fut  précédée  d'évacuations  alvines 
très-abondantes,  attribuées  par  le  médecin  du  malade  au 
relâchement  général  qui  succédoit  à  la  violente  inflamma- 
tion occasionnée  par  la  prise  des  poudres  d'Aillaud. 


Ouverture  du  cadavre  faite  le  23  Juin  1770  ,  17  heures  après  la 

mort. 

Tout  Textérieur  du  corps  présentoit  le  dernier  degré  de 
marasme.  La  peau  étoit  comme  du  parchemin  j  les  pou- 
mons étoient  sains,  le  cœur  mou  et  flasque. 

£^ans  l'abdomen  ,  l'épiploon  étoit  presque  détruit  ;  le 
foie  avoit  plus  du  double  de  son  volume  ordinaire.  11  étoit 
dur,  squirrheux,  plein  de  tubercules  blancs  de  diverse  gros- 
seur contenant  tous  une  humeur  sléalomateuse  un  peu 
plus  liquide  dans  le  centre  de  chacune  de  ces  tumeurs  : 
une  d'elles,  située  à  la  partie  inférieure  du  bord  tranchant 
du  grand  lobe  de  ce  viscère,  près  la  ligne  médiane,  étoit 
ulcérée  de  la  profondeur  d'un  demi-pouce;  elle  étoit  iné- 
gale, calleuse,  et  rendoit  un  ichor  jaunâtre.  Toutes  ces  tu- 
meurs faisoient  saillie,  tant  dans  la  partie  convexe  que 
dans  la  partie  concave  de  ce  viscère  qui  remplissoit  toute 
la  région  épigastrique  ,  s'avançoit  jusqu'aux  côtes  du  côté 
gauche ,  et  occupoit  inférieuremejit  la  plus  grande  partie 
de  la  région  ombilicale,  de  sorte  qu'il  recouvroit  l'estomac; 
la  vésicule  du  fiel  étoit  saine  et  remplie  d'une  bile  verte. 

Il  y  ayoit  environ  une  chopine  de  sérosité  verdâlre  et 
très-fétide^  épanchée,  dans  la  cavité  abdominale.  La  rate 
étoit  petite  et  desséchée  :  le  pancréas  étoit  aussi  fort  petit, 
dur  et  desséché.  Les  intestins  avoient  contracté  de  tout 
côté  des  adhérences  fort  multipliées  avec  le  péritoine.  L'es- 
tornac  étoit  très-petit,  et  il  participoit  à  une  phlogose  géné- 
rale, dont  tous  les  intestins  étoient  attaqués.  Tous  les  in- 
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teslins  étoient  remplis  d'air  ;  et  le  colon  avoit  acquis  une 
distension  prodigieuse,  de  sorte  qu'il  cédoit  à  peine  sous 
les  doigts  qui  le  pressoient.  En  suivant  le  canal  intestinal 
d'un  bout  à  l'autre  ,  on  ne  trouva  aucune  obslruclion  de- 
puis l'estomac  jusqu'au  rectum  ;  mais  ce  dernier  se  trouva 
depuis  sa  naissance  occupé  par  une  tumeur  intérieure  , 
dans  un  trajet  d'environ  6  pouces.  Elle  commençait  à  la 
partie  supérieure  de  l'os  sacrum,  et  étoit  séparée  en  deux 
dans  sa  longueur  par  un  léger  étranglement.  Cette  tu- 
meur ayant  été  détachée  de  ses   connexions  extérieures  , 
an'érieures  et  postérieures  ,  on  voulut  soulever  l'intestin 
rectum  qui  se  rompit  ,  se  sépara  en  deux  ,  avi  plus  léger 
effort,  et  fit  voir  et  découvrir  un  ulcère  cancéreux  dont 
les  parois  étoient  d'un  bleu  noirâtre,  rendant,  outre  les  ma- 
tières dont  cet  intestin  est  le  réceptacle  ,  une  sanie  qui , 
malgré  sa  petite  quantité,  suffit  pour  infecter  tous  les  ap- 
parlemens.  Quoique  l'odeur  qui  s'exhaloit  fût  absolument 
insoutenable,  on  eut  le  courage  d'enlever  cet  intest iu;  après 
l'avoir  lavé  dans  beaucoup  d'eau  ,  on  vit  que  l'ulcère  dana 
toute  sa  longueur  avoit  non-seulement  oblitéré  le  canal  de 
l'intestin,  mais  encore  Tavoit  séparé  en  quatre  sinus.  Le  plus 
grand  des  sinus  nccupoit  le  centre  et  les  autre»  plus  petits 
étoient  disposés  en  triangle,  deux  supérieurs  et  un  inférieur. 
Le  reste  de    l'intestin  ,   qui    avoit  une   étendue  de    trois 
travers  de  doigt,   depuis  la  tumeur  jusqu'à  l'anus,  était 
sain. 

On  ne  trouva  pas  de  sang  dans  les  vaisseaux  sanguins 
de  ce  cadavre  ;  la  surface  du  corps  et  les  membres  étoient 
d'un  froid  glacial  au  moment  de  la  mort.  Immédiatement 
après  la  chaleur  se  développa  ,  et  au  bout  de  dix-sept  heu^ 
res  elle  s'élevoit  à  un  degré  au-dessus  de  l'étal  naturel,  tant 
à  la  surface  des  membres  que  dans  l3s  autres  parties.  Rien 
n'annonçoit  cependant  le  commencement  de  la  putréfac- 
faction. 

8. 
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'Remarques  sur  cette  observation.  On  voit  ici  ,  comme 
dans  plusiems  autres  cas  la  coïncidence  d'une  tumeur 
cancéreuse  ulcérée  dans  le  rectum,  et  de  plusieurs  corps 
cancéreux  développés  dans  le  foie.  Les  tumeurs  que  l'au- 
teur de  cette  observation  a  désignées  sous  le  nom  de  tu- 
bercules étoient  probablement  des  tumeurs  cancéreuses 
comme  celles  des  autres  sujets  chez  lesquels  on  a  vu 
des  corps  blancs  développés  dans  le  foie  ,  et  des  can- 
cers dans  une  autre  organe  ;  comme  on  peut  en  voir  de 
nombreux  exemples  dans  ce  traité.  Si  ces  tumeurs  avoient 
été  des  tubercules  ramollis  ,  le  liquide  qu'on  vit  dans  le 
centre  de  quelques-unes  auroit  été  grumeleux;  et  celle  qui 
étoit  ulcérée  n'auroit  pas  eu  l'aspect  que  présentent  les  ul- 
cères cancérevix. 

8*  OBSERVATION.  —  Scjulrrhe  du  rectum  {i)  et  calcul  des  reins. 

Un  des  amis  de  Ruysch ,  à  la  fleur  de  l'âge  et  d'un  tem- 
pérament naélancolique ,  étant  allé  en  Irlande ,  y  fut  pris 
d'une  difficulté  d'uriner.  Celte  gêne  augmenta  en  peu  de 
temps,  de  telle  manière  qu'il  avoit  à  tout  moment  des  en- 
vies d'uriner  très- pressantes.  L'urine  ne  pouvoit  être  ren- 
due que  goutte  à  goultC;,  avec  des  efforts  continuels  et  des 
douleurs  très-vives  et  insupportables. 

A  cette  cruelle  maladie  il  s'en  joignit  peu  de  temps 
après  une  autre  qui  n'étoit  pas  moins  pénible,  savoir  :  une 
très-grande  difficulté  d'aller  à  la  selle.  L'intestin  rectum 
devint  épais  et  squirrheux,  et  sa  cavité  s'oblitéra  presque 
tout-à-fait,  car  à  peine  pouvoit-on  y  introduire  entièrement 
un  stylet  de  l'épaisseur  d'une  paille.  Les  urines  étoient 
mêlées  de  sanie  et  de  pus.  La  rétention  des  urines  et  des 


(1)  Ruysch.,  Obs.  anat»  et  chir,,  obs.  95. 
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selles  se  trouvoit  accompagnée  de  tourrnens  continuels  et 
si  grands  que  tout  le  monde  fuyoit  la  présence  de  cet 
infortuné.  De  retour  à  Amsterdam  il  s'adressa  à  Ruysch 
qui  ne  pvit  le  soulager.  Les  deux  maladies  ne  firent  qu'aug- 
menter de  plus  en  plus,  et  ce  malade  mourut.  Ruysch 
trouva  dans  le  bassinet  de  chaque  rein  une  pierre  d'un  vo- 
lume prodigieux  ^  et  outre  ces  deux  pierres  il  en  rencontra 
une  troisième  fort  grosse  dans  le  milieu  du  rein  droit.  Les 
artères  et  la  vessie  étoient  en  bon  état. 

Le  rectum  étoit  tellement  épaissi  de  tous  les  côtés,  qu'il 
avoit  presque  plus  d'un  pouce  d'épaisseur  ;  outre  cela  il 
s'étoit  endurci  de  telle  manière  que  Ruysch  fut  en  doute 
s'il  devoit  le  regarder  comme  charnu  ou  comme  cartila- 
gineux. La  cavité  de  cet  intestin  n'avoit  pas  plus  de  dia- 
mètre que  la  largeur  d'une  paille.  En  outre ,  les  parois  du 
rectum  adhéroient  tellement  à  l'os  sacrum  qu'il  fut  im- 
possible de  les  en  séparer  avec  le  scapel  ;  on  eut  même 
beaucoup  de  peine  à  en  venir  à  bout  en  faisant  usage  d'un 
coin  de  fer  et  d'un  maillet  de  bois.  Ruysch  conserva  cette 
pièce  d'anatomie  pathologique.  Le  même  auteur  rapporte 
(obs.  96)  une  autre  observation  de  squirrhe du  rectum  chez 
un  autre  individu  qui  devint  aussi  la  victime  de  cette  ma- 
ladie. Ce  dernier  ne  pouvait ,  en  poussant  un  peu  forte- 
ment ,  introduire  le  petit  doigt  dans  la  cavité  rétrécie  de 
l'intestin.  On  essaya  en  vain  de  sauver  le  malade  en  faisant 
des  incisions  à  la  partie  squirrheuse  :  il  mourut  quelques 
semaines  après. 

9^  OBSERVATION. — Eléphantlasls  des  Arabes  simulant  le  squirrhe 

du  rectum. 

Une  brodeuse  ,  âgée  de  trente-cinq  ans  ,  née  de  parens 
scrofuleux,  et  sujette  dans  son  enfance  à  divers  engorge- 
mens  glanduleux  et  à  la  teigncj  avoit  commencé  à  Tà^e  de 


Il8  CANCER   DU    RECTUM. 

la  puberté  à  jouir  d'une  bonne  santé  :  elle  avoit  cependant 
presque  toujours  des  plaques  dartreuses  aux  cuisses.  Ayant 
vécu  d'une  manière  très-régulière,  elle  n'avait  jamais  été 
exposée  à  contracter  de  maladie  vénérienne. 

A  l'âge  de  trente-trois  ans ,  elle  commença  à  éprouver 
dans  le  fondement  des  cuissons  des  démangeaisons  in- 
supportables. Déjà,  dès  ses  premières  années,  elle  avait  eu 
souvent  dans  cette  partie  des  démangeaisons  vives,  accom- 
pagnées de  rougeur  autour  de  l'anus ,  ce  qui  étoit  occa- 
sionné en  partie  par  des  vers  ascarides  dont  elle  ne  fut  ja- 
mais parfaitement  débarrassée  dans  tout  le  cours  de  sa 
vie. 

Deux  mois  après  le  commencement  des  cuissons  dont 
nous  venons  de  parler,  cette  malade  fut  prise  de  vomisse- 
mens  et  de  fièvre;  elle  fut  obligée  de  garder  le  lit  pendant 
vingt-quatre  heures.  Elle  avoit  une  rougeur  et  une  inflam- 
mation autour  du  fondement  et  de  larges  éruptions  rouges 
aux  cuisses..,  elle  fut  bientôt  remise;  mais  au  bout  de  qua- 
tre mois  elle  éprouva  une  reprise  de  cette  maladie  accom- 
pagnée d'une  enflure  encore  plus  considérable  à  la  marge 
xle  l'anus.  Plusieurs  petites  plaques  dartreuses  persistèrent 
pendant  plus  de  quinze  jours.  La  malade  s'étant  levée,  elle 
commença  le  lendemain  à  éprouver  de  la  difîicplté  à  aller 
à  la  selle.  Cette  difficulté  diminua  insensiblement  et  finit 
par  disparaître  ;  mais,  une  nouvelle  reprise  de  l'inflamma- 
tion et  de  la  fièvre  ayant  eu  lieu  environ  deux  mois  après, 
la  difiiculté  de  rendre  les  excrémens  recommença,  et  elle 
fut  bien  plus  opiniâtre.  Depuis  cette  époque,  il  y  eut  de 
loin  en  loin  des  retours  de  cette  maladie  fébrile,  et  à  cha- 
que fois  les  selles  devinrent  pins  difficiles.  La  malade  com- 
mença môme  à  trouver  un  gonflement  persistant  autour 
de  l'anus  ;  il  y  avoit  continuellement  de  la  démangeaison 
et  descqis&onsdansle  fondement.Un  chirurgien  célèbre  qui 
fut  consulté  con&eilla  l'usage  des  iavemensetune  tisane  de 
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racine  de  bardane  et  de  saponaire.  Ces  moyens  ne  produisi- 
rent qu'un  bien  foible  soulagement;  de  sorte  que,  les  accèf 
de  ceUe  maladie  continuant  à  revenir,  la  difficulté  de  ren- 
dre les  excrémens  devint  excessive  5  fies  icoliques  \ives  an- 
nonçaient le  besoin  d'aller  à  la  .selle,  et  après  les  plus  grands 
efforts^  il  ne  sortoit  que  des  matières  comme  passée?  à  la  fi- 
lière et  aplaties.  La  malade  devint  sujette  à  des  accès  de 
coliques  violens  qui  se  terminoient  par  une  sorte  de  dévoie- 
ment  «éreux  qui  procuroit  un  soulagemeiît  marqué.  Ce- 
pendant les  accès  de  la  maladie  se  rapprochoient ,  et  les 
souffrances  augmentoient. 

Il  y  avoit  près  de  trois  ans  que  cette  maladie  avoit  coni 
meucé  ,  et  les  règles  n'avoient  jamais  été  dérangées.  V.  y 
avoit  seulement  un  amaigrisement  marqué,  lorsque  cette  ma- 
lade fut  prise  d'une  fièvre  accompagné'e  d'envies  de  vomir 
continuelles,  d'une  douleur  violente  dans  toute  la  lête  et  de 
délire,  marqués  paj-  instant. Pn  crut  d'abord  f|ue  c'étoit  la  ma- 
ladie habituelle;  mais  le  troisième  jour  de  celle  lièvre  on  vit 
bien  qu'on  s'étoit  trompé,  et  celle  falle  fut  conduite  le  qua- 
trième jour  à  la  Charité,  le  6  mai  1807.  Il  fut  impossible 
de  lui  donnfr  un  lavement  qui  avoit  été  ordonné  Sa  sœur, 
quiéioit  venue  la  voir  dans  I^  journée,  confir^ia  ce  qu'elle 
avoit  dit  rclalivenient  au  resserrement  de  l'aiius  .^i^ï**  ^ï^^c 
étoit  affîigée;   le  second  jour  de  son  entrée  à  l'hôpitsil  elle 
avoit  toute  sa  tète,  et  elle  raconta  en  détail  rhistoire  c]^  sa 
maladie.  Je  i'examiiîai  avec  soin  après  la  visite   :  tout  le 
pourtour  de  l'anus  étoit  dur,  inégal,  et  comme  squirrheux; 
le  gonflement  se  prolongeoit  du  côté  de  la  fesse  gauche  où 
Ton  voyoit  plusieurs  plaques  dartreuses;  la  peau,  boursou- 
flée, présentoit  diverses  fissures  profondes  sans  altération. 
En  pressant  fortement  avec  le  doigt  on  faisoit  un  peu  céder 
cette  dureté.  L'anus  étoit  très-resserré  ;  il  fut  impossible 
d'introduire  le  petit  doigt  dans  le    rectum  ;  à  peine  ful-il 
possible  d'y  faire  entrer  une  grosse  plumée  à  écrire  qui  n'^- 
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voit  pas  encore  été  taillée.  On  sentoit  une  résistance  singu- 
lière en  cherchant  à  faire  vaciller  la  plume  introduite  dans 
l'anus. 

Il  fallut  renoncer  à  faire  donner  des  lavemens.  Le  redou- 
blement delà  fièvre  fut  très-fort  dans  l'après-midi  du  même 
jour.  Le  délire  s'établit  dans  la  nuit  suivante  5  la  malade 
marmottoit  continuellement  des  mots  tirés  de  diverses  priè- 
res latines,  la  langue  présentoit  dans  son  milieu  une  bande 
sèche  et  brune,  etc.  La  maladie  fébrile  continuant  à  faire 
des  progrès  ,  il  y  eut  des  soubresauts  des  tendons ,  etc. 
Cette  fille  expira  dans  la  nuit  du  12  au  10  mai,  le  neuvième 
jour  de  sa  maladie  aiguë. 

Ouverture  du  cadavre. 

Tête.  Le  cerveau  étoit  bien  sain  ;  mais  il  y  avoit  une  sorte 
de  sécheresse  à  sa  surface ,  et  les  vaisseaux  sanguins  qui 
entrent  dans  son  tissu  étoient  remplis  de  sang  qui  suintoit 
en  très-petites  gouttelettes  des  incisions  qu'on  y  faisoit.  Il  y 
avoit  environ  un  gros  de  sérosité  dans  chaque  ventricule 
latéral  du  cerveau. 

Thorax.  Les  poumons  contenoient  beaucoup  de  sang  dans 
leur  partie  postérieure  ;  ils  étoient  d'ailleurs  sains.  Le  cœur 
étoit  rempli  de  sang  noir  caillebotté. 

Abdomen.  Le  foie  étoit  gorgé  de  sang  ,  mais  sain.  La 
rate  étoit  très-grosse  et  mollasse;  le  pancréas  étoit  sain; 
l'estomac  et  les  intestins  grêles,  de  môme  que  le  colon,  ren- 
fermoient  beaucoup  de  vents.  Il  n'y  avoit  daas  le  colon 
descendant  que  des  matières  fécales  liquides. 

Les  reins,  la  vessie  et  la  matrice  étoient  dans  l'état  natu- 
rel. La  membrane  hymen  étoit  persistante,  et  elle  présen- 
toit une  fort  petite  ouverture  pour  le  passage  des  règles. 

Le  tissu  cellulaire  des  parties,  précédemment  endurcies 
autour  de  l'anus,  fut  examiné  avec  soin.  Il  étoit  fort  dur. 
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épais  de  plus  d'un  travers  de  doigt  ;  d'un  jaune  blanchâtre, 
et  comme  lardacé.  Mais,  en  le  comprimant  avec  force,  on 
en  faisoit  sortir,  quoique  avec  une  très- gi-ande  difficulté,  une 
certaine  quantité  de  sérosité  presque  incolore^  et  conune  al- 
bumineuse  et  glaireuse.  On  réduisoit  par  ce  moyen  pres- 
que tout  ce  tissu  boursouflé  à  l'état  où  il  se  trouve  dans 
les  hydropisies  très-rénilentes  ;  il  conservoit  cependant  un 
peu  plus  de  consistance. 

Après  avoir  enlevé  du  bassin  toutes  les  autres  parties,  on 
trouva  l'intestin  rectum  dans  l'état  naturel  à  sa  partie  su- 
périeure. Mais,  à  sa  partie  inférieure,  il  étoit  entouré  d'un 
tissu  cellulaire,  graisseux,  très-dense,  très-consistant,  d'un 
blanc  jaunâtre,  semblable  à  celui  qui  entouroit  la  marge 
de  l'anus.  Ce  tissu  comprimé  rendoit  aussi  de  la  sérosité, 
qu'on  avoit  beaucoup  de  peine  à  fairesortir  des  cellules  qui 
la  contenaient. 

L'intestin  ayant  été  fendu,  on  le  trouva  altéré  dans  les 
deux  pouces  inférieurs  seulemeot.  Sa  surface,  dans  l'endroit 
altéré  ,  étoit  irrégulière,  marbrée  de  diverses  couleurs , 
brune,  rouge,  blanche,  il  y  avoit  de  [petites  excroissances 
molles,  dont  quelques-unes  étoient  de  la  grosseur  d'un 
pois.  On  y  voyait  des  excoriations  dans  divers  endroits, 

La  membrane  muqueuse  étoit  un  peu  épaissie  ;  en  la  com- 
primant on  n'en  faisoit  pas  sortir  de  sérosité,  mais  elle  se 
ramoUissoit,  et  après  une  pareille  compression,  les  excrois- 
sances étoient  tremblotantes  et  comme  infiltrées  de  fluide 
séreux  que  l'on  ne  pouvait  pas  cependant  exprimer.  La 
membrane  musculaire  était  un  peu  épaissie  et  durcie,  mais 
ou  pouvait  la  ramollir  en  la  pressant  entre  les  doigts.  Le 
tissu  graisseux  qui  entouroit  la  membrane  musculaire 
pressoll  l'intestin  de  toutes  parts  et  paroissoit  la  principale 
cause  de  son  rélrécis?ement.Ce  tissu  cellulaire,  comprimé, 
fournissoit  de  la  sérosité  glaireuse  eu  assez  grande  quantité. 
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Mais  ce  n'étoît  que  par  des  pressions  fortes   et   réitérées 
qu'en  pouvoit  la  faire  sortir. 

Je  ne  sus  pas  à  quelle  sorte  de  dégénération  je  devois 
rapporter  cette  maladie,  que  je  connus  bien  n'être  pas 
squirrheuse.  Ne  tenait-elîe  pas  à  un  éléphanîiasîs  des 
Arabes? 

10^  Observation.  Induration  et  rétrécissement  de  fcmus  avec 
une  fistule  recto-vaginale,  produite  par  une  ulcération  syphi- 
litique (i). 

Une  femme  âgée  de  57  ans,  reçue  à  THôtel-Dieu  le  20 
octobre  1788,  avoit  un  rétrécissement  notable  de  l'anus 
avec  une  fistule  reclo-vaginale.  Le  rectum  n'étoit  pas  en- 
core totalement  fermé  par  les  callosités.  Une  partie  des  ex- 
crémens  passoit  encore  par  l'anus,  l'autre  pénétroit  à  Ira- 
vers  la  fistule  jusque  dans  le  vagin.  Les  premiers  accidens 
avoient  suivi  de  près  la  suppression  d'une  gonorrhée  et  la 
disparition  de  chancres,  auxquels  on  avoitfait  un  traitement 
palliatif  et  purement  ioca!. 

L'usage  des  tentes,  joint  aux  remèdes  anti-vénériens,  dé- 
truisît dans  l'espace  de  deux  mois  toutes  les  squirHiosMés  de 
l'intestin.  Le  trou  de  la  partie  postérieure  du  vagin  étoit 
alors  très-petit  :  comme  il  n'y  passoit  plus  riendepuis  long- 
temps, la  malade  crut  n'avpir  plus  besoin  de  traitcmeiît  et 
sortit  de  l'hôpital. 

IS'  B.  Dans  celle  histoire ,  les  mots  callosité,  squî- 
rhosités,  etc.,  sont  synonymes  du  mot  induration.  Ils  ne  dé- 
signent pas  un  endurcissement  de  la  nature  des  squirrhes 
cancéreux. 


(1)  Journal  de  chirurgie  deDesault,  t.  i,  p.  276, 
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lie  Observation.  Induration  et  rétrécissement  de  L' intestin  rec- 
tum, ^ui  par  ois  s  oient  devoir  être  rapportés  cil' induration  lym- 
phatique (i). 

Reine  Colot,  âgée  de  44  ans/ d'un  tempérament  sauguin- 
bilieux,  et  d'une  assez  bonne  constitution,  éprouva  vers  la 
fm  de  l'année  1787  des  douleurs  et  des  cuissons  très-vives 
à  la  marge  de  l'anus  ,  lesquelles  revenoient  chaque  fois 
qu'elle  se  présentoit  à  la  garde-robe.  Il  parut  alors  à  cette 
parlie  des  tubercules  durs  et  douloureux,  qui  s'opposoient 
au  libre  passage  des  matières.  îl  survint  des  épreintes 
presque  continuelles,  et  les  douleurs  devinrent  insupporia- 
bies  lorsque  cette  femme  faisoit  des  efTorîs  pour  aller  à  la 
selle.  Plusieurs  médecins  et-  chirurgiens,  consultés  tour  à 
tour,  regardèrent  cette  maladie  comme  une  simple  incom- 
modité jiroduite  par  des  hémorrhoïdes,  et  crurent  qu'elle  al- 
loit  céder  promptement  aux  remèdes  usités  en  pareil  cas  : 
onguent  de  toute  espèce,  fomentations  ,  bains,  boissons, 
bols  savonneux,  pilules,  etc.,  to;U  fut  employé  et  sans  suc- 
cès pendant  plusieurs  mois  consécutifs.  La  maladie  allant 
en  augmentant  et  faisant  même  des  progrès  rapides,  bien- 
tôt l'issue  des  excrémens  devint  si  difficile,  que  la  malade  se 
présentoit  jusqu'à  20  fois  à  la  garde-robe  avant  de  pouvoir  en 
rendre  quelques  faibles  portions.  Ils  ne  sortoient  que  miou- 
lés  ,  dans  la  forme  et  de  la  grosseur  d'un  tuyau  de  plume,  et 
avec  des  douleurs  si  violentes,  que  cette  femme  (qui  avoit 
eu  neuf  enfans)  les  jugeoit  plus  fortes  que  les  douleurs  de 
l'enfantement.  Elle  se  laissoit presque  mourir  de  faim  pour 
éloigner  le  besoin  d'aller  à  la  garde-robe  :  aussi  les  souffrances 
et  l'inanition  l'avoient  elles  réduite  dans  un  tel  état  de 

(1)  Par  Dçrrecagaix ,  Journal  de  chirurgie  à.-  Desault,  t.    1, 
p.  268. 
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foiblesse,  qu'elle  pouvoit  à  peine  se  soutenir,  lorsqu'elle  S( 
rendit  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  le  1 5  janvier  1791. 
'  M.  Desault  essaya  en  vain  de  porter  dans  le  rectum  l'ex- 
Irémité  du  doigt  enduit  de  cérat,  il  ne  put  même  y  passai 
une  algalie  de  femme,  qu'en  la  déviant  alternativement  i 
droite  et  à  gauche,  afin  d'éviter  les  tubercules  et  les  bour- 
lets  durs  et  douloureux  qui  remplissoient  presque  toute  h 
capacité  de  ce  canal,  et  qui  empêchoient  d'y  introduire  le 
sonde  en  droite  ligne. 

Cette  maladie  fut  traitée  par  la  compression,  que  l'on  fi 
au  moyen  d'une  tente  de  charpie,  longue,  nouée  et  repliée 
dans  son  milieu,  enduite  de  cérat,  et  portée  dans  le  rectun 
à  l'aide  d'un  stylet  fourchu.  Quoique  cette  tenle  n'eût  d'à 
bord  que  la  grosseur  d'un  tuyau  de  plume,  on  ne  put  ce- 
pendant la  faire  pénétrer  qu'à  deux  pouces  de  profondeur 
On  plaça  sur  les  tubercules  extérieurs  des  compresses  épais 
ses,  soutenues  d'un  bandage  triangulaire;  la  malade  fu 
mise  à  l'usage  d'une  boisson  légèrement  diaphorétique,  e 
au  riz  pour  toute  nourriture. 

Cette  femme  parut  soulagée  dès  le  même  jour.  Excitée 
sans  doute,  par  l'espèce  de  suppositoire  qu'elle  avoit  dan! 
le  rectum,  elle  eut  le  soir  une  selle  copieuse  qui  ne  lu 
causa  point  des  douleurs  aussi  vives  qu'elle  en  éprouvoii 
ordinairement.  Elle  fut  ensuite  repansée  comme  la  pre- 
mière fois  ;  mais  la  tente  de  charpie  pénétra  plus  avant 
L'appareil  resta  jusqu'au  lendemain  malin  ;  on  l'ôta  alors 
pour  donner  un  lavement,  et  les  matières ,  ainsi  délayées . 
sortirent  sans  causer  beaucoup  de  douleurs  ;  on  introdui- 
sit avec  facilité  une  tente  plus  grosse  et  plus  longue  que 
celle  de  la  veille. 

La  malade  fut  pansée  deux  fois  par  jour  jusqu'au  sixième, 
en  augmentant  un  peu.  à  chaque  pansement  la  grosseur  e1 
la  longueur  de  la  tente.  Les  forces  commençoient  alors  à 
revenir.    Les  excrémens  sortoient  sans  douleur  à  l'aide 
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d'un  lavement  qu'on  faisait  prendre  le  malin.  L'intestin 
avoit  acquis  assez  de  capacité  pour  admettre  le  doigt. 
M.  Desault  y  reconnut  partout  où  il  pouvoit  atteindre  des 
bourrelets  calleux,  trés-sensibles  et  très-duis  à  leur  base, 
mais  moins  vers  leur  bord  libre,  qui  avoit  sans  doute  été 
amolli  par  la  compression  que  la  tente  y  avait  exercée. 
Dans  la  suite,  on  ne  changea  plus  l'appareil  qu'une  fois 
en  34  heures.  Les  tentes,  augmentées  graduellement,  eu- 
rent bientôt  acquis  une  grosseur  considérable.  La  malade 
n'en  était  nullement  incommodée;  sa  santé  et  ses  forces  se 
rétablissoient  de  jour  en  jour. 

Le  vingt-cinquième,  M.  Dusault  examina  de  nouveau 
l'état  de  l'intestin  ;  et  au  lieudes  tubercules  et  des  bourrelets 
durs  et  douloureux  qu'il  avait  rencontrés  d'abord ,  il  ne 
trouva  plus  que  des  replis  moUasses,  affaissés,  et  qui  n'é- 
toient  plus  douloureux  au  loucher.  Les  tubercules  placés 
à  la  marge  de  l'anus  étoient  si  affaissés,  qu'on  n'en  aper- 
cevoit  presque  plus  les  vestiges.  On  continua  cependant  l'u- 
sage des  tentes,  dont  on  augmenta  encore  le  volume,  au 
point  que  le  trente-cinquième  jour  elles  avoient  un  pouce 
de  diamètre. 

Le  quarante-cinquième,  on  apprit  à  cette  femme  h  s'in- 
troduire ces  tentes,  afin  que,  s'en  servant  de  temps  en 
temps,  elle  fut  en  état  de  prévenir  par  la  suite  le  retour  de 
la  maladie.  Elle  se  pansa  elle-même  pendant  dix-huit  à 
vingt  jours  qu'on  la  retint  encore  dans  l'hôpital,  afin  de 
mieux  constater  sa  guérison.  Elle  sortit  enfin,  pour  repren- 
dre ses  travaux  de  la  campagne,  le  soixante-septième  jour 
de  son  entrée  à  î'Hôtel-Dieu,  et  vingt-six  mois  après  le  com- 
mencement de  sa  maladie. 

Remarques  sur  celte  observation.  — Puisque  ces  souffrances 
avoient  commencé  vers  la  fin  de  L'année  1787,  et  que  celte 
femme  n'entra  àl'Hôtel-Dieu  que  le  i^  janvier  1791,  la  mala- 
die avoit  duré  oendant  les  années  1788, 1789  et  1790,  ce  qui 
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fait  trois  ans,  sans  compter  la  fin  del'année  1787  et  le  com- 
mencerrtent  de  l'année  1791.  Cette  histoire  se  trouve  con- 
signée avec  la  même  inexactitude  dans  les  œuvres  chirur- 
gicales de  Desault,  tom.  3,  p.  4^2.  Il  paroît  aussi  qu'on  a 
ajouté  quelque  chose  à  ce  qu'on  avoit  appris  relative- 
ment aux  premiers  temps  de  la  maladie.  Comment  a-t-on 
su  qu'il  avoit  paru  dès  le  principe  des  tubercules  durs  et 
douloureux  qui  s^opposoient  au  libre  passage  des  maîières  ?  Ici, 
l'imagination  du  dernier  observateur  n'a-t-elle  pas  sup- 
pléé à  l'obscurité  des  renseignemens  donnés  sur  les  pre- 
miers temps  de  la  maladie  par  une  femme  occupée  aux 
travaux  de  la  campagne,  qui  ignoroit  probablement  l'exis- 
tence de  ces  tubercules  ? 

Il  est  facile  de  voir,  en  lisant  cette  observation,  qu'on  ne 
doit  donner  aux  mots  tubercule,  squirrhe  et  squirrhosUé,  em- 
ployés par  l'auteur,  d'autre  signification  que  celle  d" endurcis- 
sement eX  d'excroissance.  La  facilité  avec  laquellela  maladie  a 
cédé  à  la  compression ,  et  sa  durée  avant  l'entrée  de  la  ma- 
lade à  THôtel-Dieu,  ne  permettent  pas  d'admettre  que  cette 
affection  fût  un  véritable  squirrhe  du  rectum.  Conçoit-on 
qu'un  squirrhe,  tourmenté  et  irrité  tous  les  jours  par  les  ef- 
forts que  la  malade  faisoit  pour  rendre  ses  excrémens,  n'eût 
pas  changé  de  forme,  et  pris  un  aspect  carcinomateux.  Si 
le  squirrhe  avoit  été  cartilagiforme,  comme  celui  que  Ruysch 
a  observé,  se  persuadera-t-on  qu'il  eût  cédé'  à  la  pression 
exercée  par  une  mèche  de  charpie  ?  Mais,  en  rapportant 
cette  maladie  à  l'induration  lymphatique  du  reclum,  tout 
s'explique.  Il  n'y  a  plus  rien  de  miraculeux  dans  cette  cure; 
elle  ne  prouve  plus  que  la  compression  guérit  les  squirrhes 
cancéreux,  mais  elle  devient  extrêmement  instructive,  et 
elle  offre  un  modèle  de  traitement  rationnel  des  indura- 
tions lymphatiques  du  rectum. 
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CHAPITRE  QUINZIÈME, 

Cancer  du  pharynx. 


ARTICLE  PREMIER. 

Histoire  de  la  maladie. 

Le  cancer  du  pliarynx  est  une  maladie  assez  rare,  qui  a 
son  siège  dans  la  gorge  ,  et  qui  s'étend  assez  souvent  au 
voile  du  palais',  et  même  à  la  partie  postérieure  des  fosses 
nasales. 

Ce  cancer  ne  commence  pas  toujours  de  la  même  ma- 
nière, et  ne  suit  pas  constamment  la  même  marche,  parce 
qiie  la  dégénération  organique  qui  le  caractérise  n'est  pas 
toujours  de  la  même  espèce.  Celte  maladie  a  quelquefois 
les  plus  grands  rapports  avec  les  cancers  cutanés,  connus 
sous  le  nom  de  noli  me  iangere.  Mais  plus  communément 
elle  est  de  même  nature  que  les  affections  cancéreuses  de 
restoniac  et  de  l'œsophage. 

Lorsque  le  cancer  du  pharynx  est  de  la  même  espèce 
que  les  cancers  de  la  face,  il  se  présente  d'abord  sous  la 
forme  d'un  petit  bouton,  et  bientôt  sous  celle  d'une  légère 
ulcération  qui  s'élargit  insensiblement,  et  qui  peut  même 
se  cicatriser  dans  quelques  parties ,  tandis  qu'elle  continue 
à  s'élargir  dans  d'autres. 

Mais,  lorsque  le  cancer  du  pharynx  est  de  même  nature 
que  les  cancers  de  l'estomac,  il  se  forme  d'abord,  dans  une 
partie  delà  gorge,  une  induration  et  un  gonflement  plus 
ou  moins  étendus,  qui  font  insensiblement  des  progrès  et 
qui,  très-souvent,  ne  sont  pas  bornés  aux  parois  du  pharynx, 
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'  mais  qui  occupent  en  mêmie  temps  tout  le  tissu  cellulaire 
environnant,  et  même  les  autres  parties  solides  du  voisi- 
nage, soit  que  la  dégénération  squirrheuse  ait  commencé 
d'abord  dans  le  tissu  du  pharynx,  soit  que  celui-ci  n'ait  été 
frappé  de  la  maladie  que  lorsque  la  dégénération  avoit 
déjà  fait  des  progrès  considérables  dans  les  parties  voi- 
sines. 

L'affection  cancéreuse  occupe  assez  souvent  une  très- 
grande  partie  du  pharynx ,  et  même  du  voile  du  palais, 
avant  d'être  accompagnée  d'une  ulcération  ;  mais  cela  n'ar- 
rive pas  toujours. 

Les  cancers  du  pharynx,  quelle  que  soit  leur  espèce,  occa- 
sionnent une  gêne  plus  ou  moins  considérable  dans  le  go- 
sier. Ils  rendent  souvent  la  déglutition  pénible  ou  très- 
difficile,  mais  ils  n'y  mettent  presque  jamais  un  obstacle 
absolu,  même  à  l'époque  oîi  ils  ont  fait  les  progrès  les  plus 
effrayans.  La  douleur  que  les  malades  éprouvent  habituel- 
lement, lorsqu'ils  n'avalent  point,  est  ordinairement  assez 
légère,  surtout  si  l'ulcération  n'existe  pas  encore,  si  elle 
n'est  pas  compliquée  d'une  inflammation  accidentelle,  et 
si  la  surface  ulcérée  n'est  pas  surmontée  de  grosses  fongo- 
silés  qui  gênent  la  respiration  ,  ou  qui  par  leur  volume  se 
compriment  les  unes  les  autres,  et  déterminent  ainsi  une 
irritation  considérable  dans  toute  la  gorge. 

Lorsque  la  déglutition  est  devenue  difficile,  on  voit  quel- 
quefois ressortir  par  le  nez  les  substances  que  les  malades 
veulent  avaler.  Ce  symptôme  arrive  plus  particulièrement 
quand  l'ulcération  se  propage  du  côté  de  la  cloison  des  na- 
rines. 

Dans  d'autres  cas,  les  excroissances  fongueuses,  dirigées 

du  côté  des  fosses  nasales,  bouchent  leur  orifice  postérieur, 

et  mettent  un  obstacle  plus  ou  moins  grand  à  la  respiration 

par  le  nez. 

Lorsqu'on  veut  examiner  letat  des  parties  malades,  on 
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en  vient  facilement  à  bout  en  faisant  ouvrir  la  bouche  et 
en  abaissant  la  langue  avec  le  manche  d'une  cuiller;  on 
voit  alors  avec  facilité  le  fond  de  la  gorge.  En  portant  le 
doigt  sur  les  parties  affectées  on  n'occasionne  pas  de  dou- 
leur, lors  même  qu'il  y  a  une  ulcération ,  pourvu  qu'en 
même  temps  la  partie  malade  ne  soit  pas  enflammée  par 
une  cause  accidentelle. 

La  souffrance  et  les  douleurs  formicantes,  lancinantes, 
ou  de  tout  autre  nature,  sont  tout-à-fait  indépendantes  de 
la  pression  exercée  sur  ces  parties  j  aussi,  la  plupart  des  ma- 
lades, même  de  ceux  qui  souffrent  le  plus,  disent-ils  ne 
ressentir  aucune  douleur  lorsqu'on  comprime  la  partie  dé- 
générée, encore  squirrheuse  ou  déjà  ulcérée. 

Par  l'examen  dont  nous  parlons  ici,  on  distingue  facile- 
ment s'il  y  a  un  ulcère  ou  si  la  maladie  n'a  encore  produit 
qu'un  endurcissement  et  un  gonflement  d'une  des  parties 
du  pharynx  ou  de  l'arrière-bouche. 

L'ulcère  est  rougeâtre,  inégal,  bourgeonné*  entouré  de 
bords  festonnés,  durs  et  élevés.  D'autres  fois,  il  est  blafard 
ou  blanchâtre,  et  entouré  de  bords  arrondis  et  renversés. 
Dans  d'autres  cas,  toute  la  surface  ulcérée  est  recouverte  de 
végétations  arrondies  et  subdivisées,  qui  offrent  l'aspect 
d'un  chou-fleur. 

Les  glandes  lymphatiques  du  cou  sont  tantôt  intactes , 
tantôt  engorgées,  volumineuses,  endurcies,  et  même  squir- 
rheuses  (deuxième  partie,  chap.  3.  art.  5). 

La  voix  est  pour  l'ordinaire  plus  ou  moins  altérée,  et 
presque  toujours  elle  finit  par  s'éteindre;  les  malades  dans 
cet  état  d'aphonie  soufflent  la  parole,  c'est-à-dire  parlent  à 
l'aide  du  léger  bruit  qu'on  peut  produire  par  le  souffle, 
quand  la  voix  est  tout-à-fait  perdue.  Dans  les  derniers 
temps  de  cette  maladie,  il  y  a  dans  la  bouche  un  mélange 
de  la  salive  avec  la  suppuration  et  l'espèce  de  putrilage  qui 
se  sépare  de  la  surface  de  l'ulcère;  cette  matière  excessive- 
ÏI.  9 
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ment  fétide,  et  plus  ou  moins  abondante,  est  rendue  par 
excréatioTiy  ci'est-à-dire  par  une  sorte  d'effort  qu'on  fait  avec 
le  gosier,  pour  Texpulser  pendant  l'expiration  des  mucosi- 
tés «{ui  gênent  la  gorge. 

Presque  toutes  les  victimes  de  ce  cancer  arrivent  au 
dernier  degré  de  marasme,  et  succombent  sans  agonie. 
Il  en  est  un  grand  nombre  qui  meurent  presque  subitement 
lorsqu'on  croirait  qu'ils  ont  encore  plusieurs  jours  ou  plu- 
sieurs semaines  à  vivre. 

Nous  ne  décriroûs  pas  en  particulier  les  dégénéralions 
organiques  qu'on  observe  après  la  mort,  dans  les  cas  où  la 
maladie  étoit  un  cancer  rongeant,  de  môme  nature  que 
ceux  de  la  face.  Il  suffit  de  dire  qu'elles  sont  tout-à-fait  pa- 
reilles à  celles  des  autres  cancers  rongeans  (deuxième  par- 
tie, cliap.  VIII.  art.  i58).  Dans  les  autres  cas,  on  trouve  une 
dégénération  fort  analogue  à  celle  qui  constitue  le  cancer 
du  rectum  (deuxième  partie,  chap.  xiv.  art.  2).  Les  parois  du 
pharynx  sont  épaisses,  dures,  et  transformées  en  un  tissu 
cancéreux  (introduction,  chap.  11.  art  i  ).  La  dégénération 
s'étend  plus  ou  moins  aux  parties  environnantes  ,  qui  sont 
alors  réunies  au  pliarynx,  et  ne  forme  plus  avec  cet  organe 
qu'une  seule  masse  squirrheuse,  dans  laquelle,  néanmoins, 
un  œil  exercé  peut  encore  distinguer  ce  qui  appartient  à 
telle  ou  telle  partie.  Les  membranes  muqueuse  et  mus- 
culaire sont  presque  toujours  encore  distinctes,  quoiqu'en- 
tièrement  dégénérées,  pourvu  que  le  squirrhe  ne  soit  pas 
trop  ramolli-  Quelquefois  on  reconnoît  que  la  maladie  à 
commencé  par  unemiasse  squirrheuse,  qui,  développée  pri- 
mitivement dans  le  tissu  cellulaire  des  environs  du  pha- 
rynx, a  contracté  des  adhérences  avec  cet  organe,  et  l'a. 
pour  ainsi  dire,  entraîné  dans  sa  dégénération  :  mais  c'est 
là  un  fait  d'anatomie  pathologique,  duquel  on  ne  peut  rien 
inférer  pour  le  traitement. 
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ARTICLE  DEUXIÈME. 

Maladies  qui  peuvent  être  prises  pour  le  cancer  du  pharynx. 

Quelques-unes  des  maladies  qui  attaquent  Tarrière-bou- 
che  et  la  gorge  peuvent  être  et  ont  été  confondues  avec  le 
squirrhe  ou  le  cancer  du  pharynx.  Ces  maladies  sont  prin- 
cipalement les  suivantes  :  1°  la  tuméfaction  chronique  des 
amygdales  ;  2°  les  ulcérations  syphilitiques  de  la  gorge  ; 
3'  les  ulcères  produits  dans  celte  partie  par  l'usage  des 
mercuriaux;  4^  diverses  ulcérations  non  cancéreuses,  dont 
les  unes  sont  primitives  et  ne  dépendent  que  de  la  lésion 
des  parties  charnues,  et  dont  les  autres  sont  consécutives 
et  déterminées  par  une  carie  des  os  situés  dans  le  voisi- 
nage. 

Il  y  a  bien  des  cas  dans  lequels  il  est  facile  de  distinguer 
le  cancer  du  pharynx  d'avec  ces  diverses  maladies.  Mais 
dans  quelques  circonstances  ,  le  diagnostic  est  embarras- 
sant ;  c'est  ce  qui  nous  engage  à  donner  quelques  détails 
à  ce  sujet. 

La  tuméfaction  chronique  des  amygdales  a  été  rangée,  très- 
mal  à  propos,  par  quelques  auteurs,  au  nombre  des  mala- 
dies sqiiirrheuses.  Quel  que  soit  le  volume  qu'aient  acquis 
les  amygdales,  frappées  de  cet  engorgen)ent  chronique, 
elles  ne  présentent  jamais  dans  leur  tissu  la  même  struc- 
ture que  les  dégénérations  cancéreuses.  Aussi,  lorsque  la 
tuméfaction  de  ces  glandes  est  devenue  tellement  considé- 
rable qu'il  devient  absolument  nécessaire  d'en  faire  la  ré- 
section partielle,  on  ne  voit  survenir  aucun  accident,  et  la 
cicatrice  se  fait  avec  la  plus  grande  facilité. 

On  sait  qu'il  n'est  rien  de  plus  commun  que  la  tuméfac- 
tion chronique  des  amygdales,  mais  la  dégénération  cancé- 

9- 
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reuse  de  ces  glandes  est  excessivement  rare.  Nous  l'avons 
cependant  observée,  et  le  tissu  dégénéré  ne  resssenibloit 
plus  à  celai  de  la  glande ,  mais  il  avoit  acquis  la  mên:ie 
structure  intime  que  les  autres  dégénérations  cancéreuses. 

La  tuméfaction  chronique  des  amygdales  ne  détermine 
pas  de  douleur  lancinante  ,  elle  n'est  presque  jamais  ac- 
compagnée d'ulcération,  elle  ne  présente  pas  l'aspect  can- 
céreux, lors  même  qu'elle  est  ulcé  rée  ;  elle  ne  peut  donc 
pas  être  confondue  avec  les  cancers  de  l'arrière-bouche,  ni 
avec  ceux  du  pharynx. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  autres  sortes  de  maladies 
dont  nous  venons  de  faire  mention;  il  y  a  un  certain 
nombre  de  cas  dans  lesquels,  après  l'examen  le  plus  scru- 
puleux et  les  recherches  les  plus  attentives  ,  on  reste  dans 
l'incertitude,  parce  que  les  caractères  distinctifs  de  ces  di- 
verses maladies  ne  sont  pas  toujours  assez  bien  tranchés. 
Cependant,  il  est  quelques  signes,  à  l'aide  desquels  on  peut 
se  décider  pour  adopter  un  traitement  rationnel;  et,  d'ail- 
leurs, en  continuant  à  suivre  le  malade  ,  on  finit  souvent 
par  acquérir  des  lumières  qu'on  ne  pduvoit  pas  obtenir  au 
premier  abord. 

En  comparant  le  cancer  du  pharynx  avec  les  ulcérations 
qui  peuvent  le  simuler,  on  peut  établir  les  caractères  dis- 
tincts suivans  :  i*'Dans  les  ulcérations  syphilitiques,  la  ma- 
ladie fait  des  progrès  plus  rapides  ;  rulcération  présente 
une  surface  grisâtre  ou  blanchâtre ,  et  des  bords  rouges , 
durs,  épais  et  taillés  à  pic.  2°  Dans  les  ulcères  mercuriels, 
la  surface  ulcérée  est  plus  élargie,  plus  blanche,  et  comme 
argentée  ;  les  bords  sont  moins  durs,  et  moins  épais.  5°  En- 
fin, dans  les  ulcères  occasionnés  par  une  carie,  la  surface 
est  plus  baveuse,  et  elle  est  presque  toujours  fistuleuse,  etc. 

Il  y  a  quelques  autres  considérations  qui  peuvent  encore 
être  utiles  pour  aider  dans  le  diagnostic,  ainsi ,  on  s'in- 
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forme  soigneusement  des  causes  occasionnelles  qui  ontpré- 
cédé  raffection  qu'on  a  sous  les  yeux. 

Le  mode  d'invasion  de  la  maladie ,  sa  marche  avant  le 
moment  oîi  les  secours  de  l'art  ont  été  réclamés ,  l'aspect 
que  présente  la  surface  ulcérée,  la  forme  des  bords  de  l'ul- 
cère, les  maladies  antécédentes,  les  dispositions  originaires, 
l'effet  des  médicamens  qui  ont  été  mis  en  usage ,  et  une 
foule  d'autres  circonstances  particulières,  peuvent  encore 
servir  à  éclairer  le  diagnostic. 

ARTICLE  IIL 

Traitement  du.  cancer  du  pharynx. 

Le  traitement  du  cancer  du  pharynx  varie  selon  l'espèce 
de  la  dégénéralion. 

Lorsque  l'ulcère  est  de  la  nature  des  cancers  cutanés, 
il  convient  de  tenter  l'extirpation  de  la  partie  malade,  ou 
de  la  cautériser  profondément  toutes  les  fois  que  le  siège  de 
la  dégénération  et  son  étendue  n'y  mettent  pas  un  obstacle 
absolu. 

Lorsque  cette  maladie  est  de  la  même  nature  que  les  af- 
fections cancéreuses  de  l'estomac  et  de  l'œsophage,  et  toutes 
les  fois  qu'elle  ne  peut  pas  être  détruite  par  la  cautérisa- 
tion ou  par  l'extirpation  ,  on  ne  peut  administrer  qu'un 
traitement  palliatif;  car  on  ne  doit  pas  se  flatter  d'en  ob- 
tenir la  guérison  tant  qu'on  n'aura  pas  trouvé  un  spécifi- 
que pour  détruire  les  cancers. 

On  pourra  cependant  essayer,  avec  prudence,  l'emploi 
de  quelques-uns  des  moyens  généraux  qui  ont  été  proposés 
pour  combattre  les  maladies  cancéreuses ,  et  dont  nous 
avons  indiqué  un  grand  nombre  dans  la  dernière  partie  de 
cet  ouvrage. 

Quel  que  soit  d'ailleurs  le  traitement  qu'on  adopte,  il 
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sera  toujours  nécessaire  de  combattre  les  symptômes  qui 
tendent  à  abréger  la  vie  des  malades  ou  à  augmenter  leurs 
souffrances. 

Ainsi,  quand  l'ulcère  et  les  fongosités  ont  fait  assez  de 
progrès  pour  empêcher  la  déglutition ,  on  introduit  dans 
l'œsophage,  par  la  bouche,  ou  mieux  par  les  fosses  nasales, 
une  sonde  de  gomme  élastique^  dans  laquelle  on  fait  passer 
Je  bouillon  ,  le  lait  et  les  autres  substances  qu'il  est  néces- 
saire de  faire  parvenir  dans  l'estomac,  pour  soutenir  les 
malades  et  les  empêcher  de  mourir  d'inanition. 

On  calme  les  douleurs  en  administrant  à  l'intérieur  des 
préparations  opiacées,  et  en  prescrivant  des  gargarismes 
adoucissans,  ou  narcotiques,  ou  rendus  caïmans  par  l'ad- 
dition de  sufSsante  quantité  d'une  dissolution  d'acétite  de 
plomb,  etc. 

S'il  survenoit  des  hémorrhagies,  on  fe roi t  usage  des  as- 
tringens  et  des  autres  moyens  usités  pour  combattre  ce 
«ymptôme  alarmant. 


CHAPITRE    SEIZIÈME. 
Cancer  du  larynx. 

Dans  le  très-petit  nombre  d'exemples  de  cancer  du  la- 
rynx que  i'ai  pu  voir,  les  symptômes  de  la  maladie  étoient 
ceux  de  la  phthisie  laryngée,  réunis  dans  les  derniers  temps 
à  ceux  de  la  cachexie  cancéreuse  (première  partie,  cha- 
pitre m).  Le  siège  de  la  maladie  avoit,  à  diverses  reprises, 
fourni  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes.  Quand 
l'ulcération  s'étend  jusqu'à  l'orifice  de  la  glotte,  on  peut 
reconnoître  la  maladie  par  le  toucher,  à  l'aide  de  l'intro- 
duction du  doigt  derrière  la  base  de  la  langue,  en  ayant 
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Tattention  de  mettre  eutre  les  dents  molaires  des  morceau?: 
de  Jiége  destinés  à  préserver  les  doigts  de  toutje  morsurç. 
La  partie  affectée,  examinée  après  la  mort,  présente  tons 
les  caractères  du  tissu  cancéreux  (introd.,  chap.  ji,  art.  i). 
L'extirpation  de  la  maladie  étant  impossible,  on  ne  peut 
opposer  à  ce  cancer  qu'un  traitement  palliatif  (deuxième 
partie,  chap.  xviii,  art.  ). 


CHAPITRE    DIX-SEPTIÈME 

Canccj^  de  V œsophage. 


ARTICLE  PUEMIER. 

Histoire  de  la  maladie. 

Le  cancer  de  l'œsophage  est  une  maladie  assez  rare,  sou- 
vent précédée  de  quelques  affections  nerveuses,  telles  que  le 
pyrosis,  le  hoquet,  des  douleurs  passagères  dans  le  fond  du 
gosier.  II  peut  avoir  son  siège  à  la  partie  supéiieure  de  ce 
con«iuit,  à  sa  partie  moyenne,  ouî^sa  partie  inférieure. 

Son  début  est  ordinairement  insidieux.  Le  malade  n'é- 
prouve d'abord  qu'une  gêne  pendant  la  déglutition  des  so- 
lides; cette  gène  augmente  de  jour  en  jour.  Quelques  bou- 
chées d'alimens  occasionnent  un  peu  de  souffrance,  ou  sont 
retenues  un  instant  au  moment  de  leur  contact  avec  la 
partie  malade.  La  boisson  fait  passer  le  bol  alimentaire  qui 
seml)loit  retenu  au  passage.  Le  malade  indique  souvent 
a\ec  précision  quel  est  l'endroit  du  cou  ou  de  1^  poitrine 
qui  correspond  à  la  partie  de  l'œsophage  qui  dans  ces 
instans  devient  douloureuse.  Bientôt  quelques  gorgées  d'a« 
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limens  remontent,  et  sont  rejetées  sans  avoir  pu  pénétrer 
dans  l*estomac.  Quelquefois  les  premières  bouchées  sont 
avalées,  et  les  suivantes  sont  rejetées. 

La  première  bouchée  est  arrêtée  à  l'endroit  de  l'obstacle, 
et,  au  moment  où  le  malade  vient  d*avaler  la  seconde,  les 
deux  bouchées  remontent  à  la  fois,  et  sont  vomies,  ou  plu- 
tôt rendues  par  régurgitation. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  les  souffrances 
augmentent  aussi.  La  plupart  des  malades  ne  peuvent  pas 
supporter  le  vin  qui  aigrit,  non  plus  que  l'eau-de-vie  et  les 
liqueurs,  qui  semblent  les  gratter  d'une  manière  très-pénible, 
et ,  qui  d'autres  fois  leur  occasionnent  un  sentiment  d'éro- 
sion et  de  brûlure  insupportables.  Bientôt  ils  nepeuvent  plus 
faire  parvenir  jusqu'à  l'estomac  les  alimens  solides.  Ils 
sont  obligés  de  vivre  de  fruits  cuits  ,  de  gelées  de  viande, 
de  bouillons,  de  potages  et  surtout  de  lait  ;  ce  dernier  ali- 
ment est  communément  celui  qu'ils  supportent  le  mieux. 

Du  reste,  dans  le  cancer  de  l'œsophage  comme  dans  ce- 
lui de  l'estomac,  il  est  des  alimens  qui  ne  sont  point  reje- 
tés, tandis  que  d'autres  le  sont  constamment,  et  ce  n'est 
presque  jamais  que  lorsqu'on  en  a  fait  l'essai  qu^on  peut 
reconnoître  ceux  que  l'on  peut  faire  parvenir  dans  l'esto- 
mac. Cependant ,  à  la  fin ,  l'obstacle  devient  quelquefois 
tel  que  rien  ne  peut  plus  le  vaincre. 

Les  malades  ne  rendent  pas  seulement  par  la  bouche  les 
substances  qu'ils  viennent  d'avaler.  Plusieurs  d'entre  eux 
rendent  par  régurgitation  une  très-grande  quantité  de 
mucosité  glaireuse,  filante,  et  souvent  mousseuse.  Ils  ren- 
dent cette  matière  tantôt  pure  ,  tantôt  mêlée  aux  alimens 
ou  aux  boissons  qu'ils  essaient  de  faire  parvenir  dans  l'es- 
tomac. Les  matières  vomies  ne  sont  pas  brunes  et  noirâtres 
comme  celles  que  vomissent  plusieurs  des  malades  affectés 
de  sqviirrhe  de  l'estomac. 

On  a  vu  quelquefois^  daps  les  ulcérations  cancéreuses  de 
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rœsophage,  les  malades  rejeter   par  la  bouche  des  mor- 
ceaux de   chair,  dégénérée  et  presque  putréfiée  ,  qui  s'é- 
toient  détachées  de  la  surface  de  l'ulcération. 

Lorsque  le  cancer  a  son  siège  à  la  partie  supérieure  de 
l'œsophage,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  rare,  il  est  assez  facile 
à  connoilre.  Il  présente  presque  les  mêmes  signes  que  le 
cancer  du  pharynx.  Néanmoins,  il  y  a  cela  de  parti- 
culier, que  le  bol  alimentaire  franchit  sans  peine  l'isthme 
du  gosier;  mais,  à  l'instant  de  la  déglutition  ,ilest  arrêté  et 
rejeté  sans  effort,  par  une  sorte  de  régurgitation,  et  le  ma- 
lade indique  le  siège  de  sa  maladie  derrière  la  trachée-ar- 
tère. 

Quand  la  maladie  est  située  vers  le  milieu  de  l'œsophage, 
les  alimens  parviennent  à  peu  près  à  la  hauteur  de  la  cin- 
quième vertèbre  dorsale;  alors  ils  séjournent  quelquefois, 
mais  très-rarement;  pour  l'ordinaire,  ils  sont  alors  rejetés, 
ou  bien  ils  passent  en  occasionnant  une  douleur  plus  ou 
mioins  marquée,  dont  les  malades  indiquent  le  siège  à  peu 
près  vers  le  milieu  de  la  poitrine,  profondément,  et  en  ar- 
rière. 

Enfin,  si  le  squirrhe  a  son  siège  près  du  cardia,  c'est  à  l'é- 
pigastre  ou  très-près  de  cette  région  que  les  malades  disent 
ressentir  la  douleur;  et  c'est  surtout  dans  ce  cas  qu'il  se 
forme  quelquefois,  à  peu  de  distance  du  rétrécissement  oc- 
casionné par  le  cancer ,  une  dilatation  partielle  de  l'œso- 
phage, une  sorte  de  jabot,  dans  lequel  la  substance  avalée 
séjournera  quelque  temps  avant  de  parvenir  à  l'estomac^  ou 
de  repartir  par  une  sorte  de  vomissement. 

Quand  le  squirrhe  occupe  l'œsophage,  l'estomac  étant 
d'ailleurs  sain  ,  on  ne  voit  communément  survenir  aucun 
vomissement  après  le  repas,  mais  cela  n'arrive  pas  tou- 
jours. On  a  vu  quelquefois,  surtout  lorsque  le  squirrhe  est 
près  du  cardia,  que  les  alimens  qui  paroissoient  être  par- 
venus dans  l'estomac  ,   et  y   avoient  même  séjourné  pen- 
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dant  un  certain  temps  ,  en  étoient  cependant  expulsés  par 
le  vomissement. 

Dans  bien  des  cas  la  portion  sqnirrlieuse  contracte  des 
adhérences  avec  les  parties  voisines,  telles  que  la  trachée- 
artère,  les  poumons,  le  médiastin,  et  même  les  vertèbres 
dorsales. 

Dans  ces  circonstances  ,  si  le  malade  fait  un  effort  vio- 
lent, il  peut  ressentir  dans  la  poitrine  un  craquement  dou- 
loureux, suivi  de  l'exacerbation  de  ses  souffrances. 

Lors  même  que  le  malade  ne  fait  aucun  effort,  Tulcéra- 
tion  finit  quelquefois  par  percer  les  parois  de  l'œsophage. 
Si  ce  canal  a  contracté  des  adhérences  avec  les  parties 
voisines,  ces  parties  deviennent  alors  aussi  le  siège  d'une 
ulcération  ,  mais  cette  dernière  n'a  pas  toujours  un  carac'- 
tère  cancéreux. 

Si  l'œsophage  n'a  contracté  aucune  adhérence,  ou  si 
elles  ont  été  rompues  ,  une  partie  de  ce  qui  est  avalé 
tombe  dans  la  poitrine  et  entraîne  la  perte  du  malade. 

Dans  les  autres  circonstances,  les  symptômes  diffèrent 
seloja  la  partie  adhérente  à  l'œsophage.  Dans  certains  cas 
où  ce  conduit  étoit  adhérent  à  l'aorte,  devenue  anévrisaïa- 
tiqae,  nous  avons  vu  le  malade  mourir  subitement,  parce 
qvie  le  sang  avoit  fait  irruption  dans  l'œsophage. 

Lorsque  l'adhérence  a  uni  la  trachée-artère  ou  même  le 
tissu  du  poumon  avec  ïa  partie  dégénérée,  il  finit  par  s'éta- 
blir une  communication  entre  l'œsophage  et  la  trachée- 
artère  ou  les  ramifications  bronchiques.  Dans  ces  cas, 
lorsque  le  malade  boit,  il  semble  d'abord  avaler  avec  faci- 
lité; mais  bientôt,  il  est  pris  d'une  toux  violente  et  d'une 
sorte  de  suffocation. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  de  tous  les  autres 
symptômes  accidentels  de  cette  maladie.  Mais  nous  ne 
croyons  pas  devoir  passer  sous  silence  une  douleur  plus  ou 
moins  vive,  et  quelquefois  erratique,  qu'éprouvent  dans  le 


CANCER    DE    l'oesophage.  iSg 

dos  et  dans  les  épaules,  et  même  dans  les  bras  ,  quelques- 
uns  des  malades,  et  principalement  ceux  chez  lesquels  le 
squirrhe  de  l'œsophage  a  contracté  des  adhérences  avec  les 
parties  voisines.  Enfin,  on  a  vu  des  individus  qui,  dans  les 
mêmes  circonstances,  ne  pouvoient  rester  qu'un  peu  cour- 
bés en  avant  pour  éviter  les  douleurs  qu'ilséprouvoienl  dans 
la  poitrine  lorsqu'ils  étoient  dans  tout  autre  position. 

La  durée  de  cette  maladie  est  très-variable.  On  l'a  vue 
conduire  à  la  mort  des  individus  qui  n'en  éprouvaient  les 
symptômes  manifestes  que  depuis  quelques  mois.  D'autres 
ont  vécu  encore  plusieurs  années. 

La  dégénération  squirrheuse  commence,  tantôt  à  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'œsophage ,  tantôt  à  sa  membrane 
musculaire.  Elle  peut  commencer  aussi  par  une  petite 
masse  squirrheuse,  spontanément  née  à  la  surface  des  parois 
de  l'œsophage  auquel  elle  adhère  intimement  par  un  tissu 
cellulaire  très-dense  elsquirrheux.  Communément,  les  deux 
membranes  de  l'œsophage  sont  profondément  dégénérées, 
les  parois  de  ce  conduit  sont  dures^  inégales  et  squîrrheuses 
(introd.,  chap.  ii,  art.  i),  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable.  Sa  cavité  est  rétrécîe  par  l'épaississement  des 
parois.  Tantôt  la  portion  dégénérée  a  conservé  une  forme 
cylindrique,  et  ne  tranche  pas  beaucoup  sur  le  reste  de  l'œ- 
sophage; tantôt  elle  est  convertie  en  une  masse  irrégulière, 
qui  adhère  intimement  aux  parties  environnantes,  telles 
que  la  trachée-arlère^  les  poumons  ,  etc.  Ge«  diverses  par- 
ties peuvent  être  comprises  dans  la  dégénérescence,  de  telle 
manière  que,  pour  les  distinguer,  il  soit  indispensable  d'ou- 
vrir l'œsophage  par  une  incision  longitudinale,  qui  divine 
en  même  temps  toute  la  masse  squirrheuse.  On  trouve,  pour 
l'ordinaire,  quelques  portions  d'alimens,  arrêtées»  au-dessus 
de  l'endroit  rétréci.  Lorsqu'il  y  a  un  ulcère,  son  aspect,  sa 
forme  et  son  étendue  sont  très-variables.  L'ulcération  est 
superficiellcj  ou  bien,  elle  pénètre  à  une  certaioe  profon- 
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deur  dans  la  masse  squirrheuse.  Les  bords  de  l'nlcère  sont 
communément  inégaux,  irréguliers,  épaissis,  et  quelquefois 
même  renversés.  Quand  il  n'y  a  pas  d'ulcère,  si  la  mem- 
brane musculaire  est  seule  affectée,  la  dégénération  est 
presque  toujours  un  tissu  comme  cartilagineux  (introd., 
chap.  II  j  art.  a  ). 

ARTICLE  IL 

Maladies  qui  simulent  le  cancer  de  l'œsophage. 

Ces  maladies  sont  :  i»  le  spasme  de  l'œsophage  qui  est  la 
plus  fréquente;  2°  le  rétrécissement  occasionné  par  une  tu- 
meur qui  le  comprime;  5°  la  phlegniasie  chronique  ;  4°  ^6 
cancer  du  cardia. 

§  I,  Le  spasme  de  C œsophage. 

Ce  spasme  s'oppose  quelquefois  à  l'introduction  de  toute 
espèce  d'alimens  dans  l'estomac.  L'obstacle  produit  par 
cette  cause  peut  exister  à  la  partie  supérieure,  moyenne  ou 
inférieure  de  ce  conduit.  Il  peut  déterminer,  comme  les 
autres  maladies  de  Tcesophage^  une  douleur  vive  entre  les 
épaules,  et  même  des  vomissemens.  Mais  l'invasion  brus- 
que de  la  maladie,  ordinairement  causée  par  une  affection 
morale,  les  symptômes  nerveux  qui  l'accompagnent  pres- 
que toujours,  et  le  succès  plus  ou  moins  prononcé  des  re- 
mèdes anti-spasmodiques  ne  permettent  pas  d'hésiter  long- 
temps sur  le  diagnostic. 

§  n.  Le  rétrécissement  de  Vœsophage  par  compression. 

La  compression  de  l'œsophage,  par. un  amas  de  tuber- 
cules, par  un  anévrisme  de  l'aorte,  ou  par  une  tumeur  de 
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quelque  autre  nature  ,  développée  sur  ce  conduit  ou  dans 
son  voisinage ,  peut  déterminer  la  d3^sphagie  et  les  autres 
symptômes  qui  accompagnent  ordinairement  la  dégénéra- 
lion  squirrheuse  de  la  partie  moyenne  de  l'œsophage  (i). 
Ces  diverses  lésions  sont  quelquefois  soupçonnées  pendant 
la  vie,  d'après  les  signes  qui  leur  sont  propres.  Mais  le  plus 
ordinairement,  on  ne  les  reconnoit  qu'à  l'ouverture  des  ca- 
davres. Elles  sont  d'ailleurs  ordinairement  incurables  ;  elles 
n'exigent  qu'un  traitement  palliatif  des  accidens  et  des 
symptômes  qui  les  accompagnent. 

S  III. 

La  phlegmasie  chronique  de  l'œsophage  occasionne  un  ré- 
trécissement de  ce  conduit,  et  un  épaississement  de  ses  pa- 
rois qui  pourroient  être  pris  pour  un  squirrhe,  même  à  l'ou- 
verture du  cadavre ,  par  des  médecins  peu  versés  dans 
Tanatomie  pathologique.  Nous  en  avons  vu  un  exemple 
remarquable  chez  un  homme  qui  mourut  des  suites  d'un 
empoisonnement  par  l'acide  nitrique.  Lorsque  ce  malheu- 
reux entra  à  la  Charité,  où  M.  Cayol  recueillit  son  histoire, 
il  avoit  échappé  aux  accidens  les  plus  redoutables  du  poi- 
son.,Il  étoit  guéri  de  plusieurs  larges  ulcères  de  l'arrière- 
bouche  qui  lui  avoient  détruit  la  luelte  et  une  partie  du 
voile  du  palais;  il  n'éprouvoit  plus  les  coliques  et  les  vo- 
missemens  qui  avoient  d'abord  fall  craindre  pour  sa  vie; 
mais  il  lui  resloit  une  dysphagie  ,   qui  fit  chaque  jour  de 

(1)  Voyez  les  observations  rapportées  dans  Yéiheyen,  Anat., 
cap.  X,  J.-E.iolan,  Ench.  anat.,  liv.  iv,  c.  v;  Tulpius,  lib.  i,  Obs., 
cap,  XLiv,  citées  par  Fréd.  Hoffmann,  2*^  suppl.,  p.  256,  De  morbis 
œsophagi,^  15.  —  Yoyez  encore,  dans  le  Dict.  de  raéd.  encycl. 
méth.,  t.  li,  p.  271,  l'obs.  tirée  dut.  xviu,  p.  286  des  Comment,  de 
Leipsick,  et  à  la  p.  272,  les  Observations  tirées  de  divers  auteurs. 
— Yoyez  aussi  Lieutaud,  Hist.  anat.  méd.,  t.  ii,  lib.  ix,  obs.  93  et  95. 
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nouveaux  progrès  :  au  bout  de  cinq  à  six  mois,  il  pouvoît 
à  peine  avaler  quelques  potages  très-clairs,  et  dans  la  suite, 
il  lui  fut  impossible  d'avaler,  même  les  liquides.  Malgré  la 
mutilation  du  voile  du  palais ,  il  n'éprouvait  pas  de  gêne 
notable  dans  la  déglutition.  Mais,  dès  que  l'aliment  étoit 
parvenu  à  là  hauteur  de  la  quatrième  ou  cinquième  ver- 
tèbre dorsale,  il  le  rejetoit  sans  efforts,  et ,  par  fois ,  il  res- 
sentoit,  au  même  instant,  une  vive  douleur  à  l'endroit  cor- 
respondant à  l'obstacle.  Après  sa  mort,  qui  fut  le  résultat 
du  marasme  porté  au  dernier  degré ,  nous  trouvâmes  l'œ- 
sophage tellement  rétréci  vers  son  tiers  inférieur ,  e|  dans 
une  étendue  de  deux  à  trois  pouces  ,  qu'on  auroit  pn  y  in- 
troduire tout  au  plus  un  tuyau  de  plume  à  écrire.  Les  pa- 
rois de  celte  portion  rétrécie  étoient  blanchâtres  et  d'une 
consistance  comparable  à  celle  de  la  couenne  la  plus  dure. 
Cependant,  oti  n'y  remarquoit  pas  cet  aspect  homogène, 
ce  luisant,  et  cette  demi-transparence  qui  caractérisent  le 
tissu  squirrheux  (introd.,  chap.  ii,  art.  i),  et  qu'il  est  plus 
aisé  de  reconnoître  que  de  décrire.  Il  nous  sembloit  même 
qu'en  y  regardant  de  très-près,  on  distinguoit  encore  dans 
cette  portion  endurcie  les  fibres  charnues  de  l'œsophage, 
et  qu'on  pouvoit  les  suivre  de  l'œil  jusque  dans  les  parties 

Si» 

saines.  La  membrane  muqueuse  étoit  encore  reconnois- 
sable,  quoique  Irès-endurcie ,  et  n'offroit  pas  la  moindre 
trace  d'ulcération. 

La  phlegmasie  chronique  de  l'œsophage  ne  produit  pas 
toujours  une  oblitération  presque  complète  de  la  cavité  de 
ce  conduit.  Mais  elle  peut  devenir  très-fâcheuse  par  sa  té- 
nacité, quand  elle  tient  à  un  principe  dartreux,  syphiliti- 
que ou  autre.  Il  n'est  pas  toujours  possible  de  porter  sur  la 
maladie  un  diagnostic  certain  ,  si  l'on  veut  s'en  tenir  à 
l'examen  des  symptômes;  mais,  en  remontant  aux  causes 
occasionnelles,  en  faisant  diverses  tentatives  de  traitement, 
on  acquiert  des  lumières  suffisantes,  et  l'on  opère  à  l'aide 
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des  mercurianx ,  des  sudorifiqnes  ,  des  sulfureux ,  des 
amers,  etc.,  certaines  guérisons  qui  tiendroient  du  prodige, 
si  la  maladie  avoit  été  de  nature  cancéreuse.  Consultez  à 
la  fin  du  troisième  paragraphe  de  ce  chapitre  ce  qui  con- 
cerne l'emploi  du  mercure. 

s  IV. 

Le  cancer  de  l'estomac  ,  situé  au  cardia,  ou  à  la  région 
cardiaque^  peut  simuler  parfaitement  le  cancer  de  la  partie 
inférieure  de  l'œsophage  ;  ce  dernier  peut  simuler  à  son 
tour  le  squirrhe  du  cardia  :  enfin,  on  trouve  quelquefois  ces 
deux  dégénérations  réunies.  Le  diagnostic  n'est  pas  absolu- 
ment indispensable,  puisque  le  traitement  est  le  même. 
Néanmoins,  on  se  trompera  moins  souvent  dans  la  distinc- 
tion de  ces  deux  maladies ,  en  examinant  bien  les  signes 
qui  les  caractérisent  l'une  et  l'autre  (deuxième  partie,  cha- 
pitre x  vu  et  xviii). 

Il  est  important  de  se  rappeler  que,  dans  les  diverses  ma- 
ladies dont  il  est  question  dans  ce  paragraphe  ,  il  peut  y 
avoir  un  obstacle  absolu  à  la  déghitition,  ou  du  moins  à  ce 
que  les  alimens  parviennent  jusque  dans  l'estomac.  Quelle 
que  soit  alors  la  maladie  ,  il  est  indispensable  ,  quand  cet 
accident  a  lieu,  de  faire  pénétrer  une  sonde  dans  l'estomac, 
comme  nous  l'exposerons  dans  le  paragraphe  suivant.  C'est 
le  seul  moyen  de  soustraire  le  malade  à  une  mort  prompte. 

ARTICLE  m. 

Traitement  du  squirrhe  de  L'œsophage, 

Les  règles  générales  du  traitement  de  cette  maladie  sont 
absolument  les  mêmes  que  celles  du  traitement  du  squirrhe 
de  l'estomac ,  nous  les  indiquerons  dans  le  chapitre  sui- 
vant. 
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Nous  ne  parlerons  ici  que  d'un  spécifique  qui  a  élé  pro- 
posé contre  le  squirrhe  de  l'œsophage  ,  et  des  secours  spé- 
ciaux qui  peuvent  devenir  indispensables  dans  cette  mala- 
die, à  cause  des  fonctions  de  la  partie  affectée. 

1°  Le  mercure  a  été  proposé  comme  un  moyen  de 
combattre  avec  succès  le  squirrhe  de  l'œsophage.  Selon 
Ruysch  (i),  on  avoit  guéri  par  ce  moyen  une  occlusion  pres- 
que complète  de  l'œsophage^  dont  le  siège  étoit  à  la  hau- 
teur de  la  cinquième  ou  sixième  vertèbre  du  cou.  Frédéric 
Hoffmann  (  De  morbis  œsophagi  §  xvi),  qui  cite  Ruysch, 
conseille  aussi  ce  traitement  dans  des  cas  analogues. 
Enfin ,  M.  Munckley ,  a  consigné  dans  le  premier  volume 
des  Transactions  médicales,  delondres,  publié  eni^68,un 
mémoire,  dans  lequel  il  assure  que  la  guérison  du  squirrhe 
de  l'œsophage  est  assez  facile.  La  méthode  qui  lui  a  réussi, 
et  qu'il  dit  lui  avoir  été  communiquée  par  un  autre 
médecin,  consiste,  lorsque  le  mal  est  récent,  à  faire  prendre 
tous  les  soirs  de  petites  doses  de  mercure,  en  ayant  soin  de 
prévenir  la  salivation  à  l'aide  des  purgatifs  convenables, 
réitérés  à  propos.  Mais,  lorsque  la  maladie  est  ancienne,  et 
que  les  alimens  reviennent  par  la  bouche,  il  est  indispen- 
sable d'administrer  le  mercure,  de  manière  à  produire  une 
salivation  légère ,  mais  continue.  Cette  méthode  lui  a  le 
plus  souvent  réussi,  excepté  lorsque  les  malades  étoient  sur 
le  point  d'être  épuisés  par  le  défaut  de  nourriture  (2), 

Quelques  surprenantes  que  soient  les  assertions  de 
M.  Munckley,  il  est  incontestable  que  ce  médecin  connois- 
soit  parfaitement  le  cancer  de  l'œsophage  ,  car  il  a  bien 
décrit  cette  maladie^  et  il  a  indiqué  d'une  manière  très- 
nette  les  lésions  qu'on  observe  dans  les  cadavres  à  la  suite 
de  ce  cancer.  On  peut  donc  tenter,  avec  prudence,  la  mé- 

(1)  Dec.  1,  advers.jp.  84. 

(2)  Ancien  journal  de  médecine,  t.  xxxi,  p.  20 î. 
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thode  qu'il  conseille.  Dans  les  cas  désespérés ,  on  ne  saa- 
roit  faire  trop  de  tentatives ,  pourvu  qu'elles  soient  dirigées 
par  la  prudence.  Nous  convenons  cependant  que,  malgré 
toutes  les  assertions  des  auteurs  que,  nous  avons  cités,  tout 
nous  fait  présumer  que,  dans  les  vrais  cancers  de  l'œso- 
phage, le  traitement  mercuriel  seroit  tout  aussi  inusité 
qu'une  infinité  d'autres  recettes,  qui  ont  eu  en  leur  faveur 
d'aussi  graves  autorités.  II  est  très-probable  que  les  mala- 
dies qu'on  a  guéries  par  un  traitement  mercuriel  n'étoient 
autre  chose  que  des  spasmes,  des  engorgemens  syphiliti- 
ques, ou  des  phlegmasies  symptomatiques  de  l'œsophage 
(voyez  ci-dessus,  article  s),  qu'on  aura  prises  pour  des  can- 
cers de  cet  organe. 

2°  Quel  que  soit  le  traitement  adopté  pour  combattre  le 
squirrhe  de  l'œsophage  ,  il  est  absolument  nécessaire  de 
faire  parvenir  la  nourriture  et  les  médicamens  jusque  dans 
l'estomac.  Lorsque  la  déglutition  est  devenue  tout-à-fait 
impossible  par  le  rétrécissement  de  la  partie  affectée  ,  il 
peut  n'y  avoir  encore  aucune  ulcération ,  et  l'état  général 
du  malade  paroître  encore  satifaisant.  Néanmoins,  il 
ne  tarderoit  pas  à  périr  d'inanition ,  si  on  no  se  hâtoit  de 
prévenir  cette  funeste  terminaison  ,  en  introduisant  dans 
l'œsophage,  jusqu'au-delà  de  l'obstacle,  une  très-longue 
sonde  creuse  de  gomme  élastique ,  appropriée  à  cet 
usage  (i),  au  moyen  de  laquelle  on  injecte  dans  l'estomac 
de  la  tisane,  des  médicamens,  de  l'eau  rougie,  du  bouillon, 
du  lait  et  même  des  potages  très-liquides.  On  a  réussi 
quelquefois,  par  ce  moyen ,  à  faire  vivre  un  certain  temps 


(1)  Wanderwiel,  t.  ii,  p.  273.  —  M.  Boyer,  Journ.  de  médec, 
contin.,  i.  vu  ou  ix,  cité  dans  Rec.  périodiq.^  t.  ix,  p.  192,  où  Ton 
voit  que  Debauve  avait  employé  {Ane.  Journ.  de  me'd.,  t.  xxviii, 
p.  342,  et  t,  xsxi,  p.  341),  dans  le  même  cas,  une  sonde  dite  ca- 
nule œsophagienne. 

IT.  îo 
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des  malades  qui  étoient  sur  le  point  de  périr.  Dans  les  cas 
excessivement  malheureux,  où  la  sonde  ne  pourroit  fran- 
chir l'obstacle,  il  ne  resteroit  plus  que  la  très-faible  res- 
source des  lavemens  nutritifs,  pour  prolonger  encore  un 
peu  l'existence. 

5°  Quand  le  squirrhe  est  ulcéré,  l'usage  de  la  sonde  peut 
être  encore  nécessaire,  mais  il  est  d'un  bien  faible  secours, 
car,  à  mesure  que  l'ulcération  s'élargit,  le  marasme  aug- 
mente progressivement,  et  le  malade  succombe  bientôt  par 
suite  de  la  cachexie  cancéreuse. 


observations  de  cancer  du  pharinx  et  de 
l'oesophage. 

Première  observation. — Cancer  diî  pharynx. ^ — Tumeur  can- 
céreuse occupant  l'amygdale  et  les  piliers  du  voile  du  palais  du 
côté  droit,  les  muscles  voisins,  le  voile  du  palais  lui-même  et 
une  partie  de  la  paroi  postérieure  du  pharjnx^chez  un  homme 
quipérit  d'une  phthisie  ulcéreuse,  ou  plutôt  d'une  sorte  de  gan- 
grène du  poumon  survenue  à  la  suite  d'une  péri  pneumonie, 

Philippe- Henri  Selidilgen,  tonrneur-tabletier,  d'un  tem- 
pérament bilieux-sanguin,  eut  des  parens  qui  vécurent 
jusque  dans  un  âge  très-avancé.  Dans  sa  famille,  aucun 
individu  ne  fut  atteint  de  maladies  cancéreuses  ou  de  phlhi- 
sies  pulmonaires.  ïlfut  habituellement  bien  portant  dans 
son  enfance  et  n'eut  point  de  glandes.  Dans  sa  jeunesse  il 
fut  exempt  de  toute  maladie,  et  il  p;tssa  même  l'époque  de  la 
puberté  sans  b'êlre  jamais  abandonné  aux  passions  qui  se  dé- 
veluppent  à  cet  âge.  Il  se  jîiariaà  19  ans,  n'ayant  jamaiscon- 
nu  de  femmes,  et  par  la  suile  il  n'eut  jamais  de  commerce 
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avec  d'autre  femme  que  la  sienne,  de  laquelle  il  eut  21 
enfans.  Jusqu'à  5i  ans  il  n'eut  ni  maladie,    ni  infirmité, 
mais   alors  il  commença  à  éprouver  les  symptômes  d'une 
cataracte  commençante  ;  il  perdit  bientôt  l'œil  droit  et  peu 
de  mois  après  l'œil  gauche.  Ne  pouvant  plus  travailler  de 
son  m<^lier,   cet  homme  laborieux  s'occupa  à  tourner  une 
roue.  Il  y  avoit  déjà  trois  ans  qu'il  avoit  la  cataracte  lorsqu'il 
fut  pris  d'un  mal  de  gorge  accompagné  de  fièvre,  de  gêne 
très-grande  de  la  déglutition  et  d'un  gonflehient  considé- 
rable de  l'amyi^dale  droite.  On  crut  qu'il  s'y  formeroit  un 
abcès  qui  n'eut  point  lieu;  cependant  le  gonflement  per- 
sista^ et  il  y  avoit  déjà  deux  mois  que  les  mêmes  symptômes 
coiitinuoient  sans  relâche,  quand  il  lui  survint  une  péri- 
pneumonie  qui  fat  traitée  par  les   délaya ns,  l'application 
des  sangsues   et  des  vésicatoires  sur  le  point  douloureux. 
Pendant  i5  jours  le  point  de  côté  se  fit  ressentir  vivement; 
il  diminua  ensuite  peu  à  peu  ;  cependant  la  douleur  conti- 
nua à  se  faire  ressentir  dans  le  moment  de  la  toux  ,  qui 
étoit  suivie  d'une  expectoration  abondante. 

Le  7  avril  i8i  1,  trois  mois  après  les  premiers  symptômes 
de  mal  à  la  gorge,  et  un  mois  après  l'invasion  delà  péripneu- 
monie,  Selidilgen,  alors  âgé  de  55  ans,  entra  à  la  Charité.  Il 
étoit  arrivé  au  dernier  degré  du  marasme  :  la  face  était  tirée; 
la  pâleur  extrême  ,  nuancée  d'une  teinte  terreuse;  cepen- 
dant la  physionomie  portoit  l'expression  du  calme.  Il  se 
plaignoit  d'éprouver  de   la  gêne  dans  l'arrière-bouche,  qui 
n'offroit  que  très-peu  de  rougeur.  La  luette  ,  plus  volumi- 
neuse que   dans  l'état  naturel,  étoit  un  peu  infiltrée.  Le 
voile  du  palais  ,  dur  et  paroissant   épaissi  ,  n'étoit  point 
douloureux  ,  même  au  toucher.  L'amygdale  droite  offroit 
au  doigt  une  résistance  très-ferme  ;  elle  étoit  parfaitement 
indolente,  et  son  volume  paroissoit  beaucoup  accru ,  tant 
en  largeur  qu'en  épaisseur;  cependant  elle  ne  faisoit  pas 
saillie  dans  l'arrière-bouche  ,  et   l'isthme  du  gosier  n'étoit 

10. 
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pas  rétréci.  La  déglutition  restoit  asseziibre.il  n'y  avoitpas 
de  glande  au  col ,  même  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. —  Le  malade  étoit  très-fatigué  par  une   toux 
médiocrement  fréquente  ,  qui  étoit  suivie   de  l'expectora- 
tion d'une  matière  jaunâtre,  disposée  par  grumeaux  très- 
liquides  ,  nageant  dans  un   peu  de  pituite.   Ces  crachats 
avoient  une  odeur  fétide  qui  se  rapprochoit  beaucoup   de 
celle  de  la  gangrène  humide.  L'haleine  du  malade   avoit 
constamment 4a  même  odeur.  Il  restoit  toujours  couché 
sur  le  côté  droit  ;  cependant  il  pôuvoit  se  coucher  pendant 
quelques  instans  sur  le  côté  gauche,  qui  résonnoit  bien  par 
la  percussion  ;  le  côté  droit  rendoit  également  un  son  net 
à  la  partie  supérieure;  mais,  à  partir  du  mamelon  jusqu'à 
la  partie  inférieure  ,  elle  ne  rendoit  aucun  son.  Le   pouls 
étoit  fréquent  ,  développé  ,  tendu  ,  mais  il  se  laissoit  faci- 
lement déprimer.  Le  soir  ,  la  fièvre  s'exaspéroit ,  sans  qu'il 
y  eût  jamais  de  frisson.  La  respiration,  quoique  fréquente, 
paroissoit  assez  libre  quand  le  malade  ne  changeoit  pas  de 
position.  Il  disoit  ne  point  souffrir  dans  les   intervalles  de 
la  toux.  Il  avoit  un  peu  d'appétit  ^  quoique  les   digestions 
fussent  pénibles  ,  et  qu'il  eût  le  dévoiement  depuis  huit 
jours. 

Pendant  le  peu  de  temps  qu'il  fut  dans  l'hôpital  ,  il  n'y 
eut  pas  de  changement  dans  son  état ,  et  le  quatrième  jour 
de  son  entrée  il  ne  paroissoit  pas  plus  mal  que  les  jours 
précédens  ;  il  avoit  même  demandé  plus  de  nourriture  , 
ainsi  qu'il  l'avoit  fait  les  autres  jours  ,  lorsqu'il  expira  dans 
la  soirée  ,  sans  avoir  eu  d'agonie. 

OnvERTrRE  DU  CADAVRE.  —  Etat  extérieur.  —  Le  sujet  étoit 
réduit  à  un  marasme  squélétique.  Il  n'y  avoit  pas  de  trace 
d'infiltration. 

Crâne,  —  Les  membranes  du  cerveau  étoient  dans  l'état 
naturel  et  non  infiltré  ;  quoique  l'extérieur  du  cerveau  fût 
très-humide ,  sa  substance  assez  ferme  ne  présentoit   rien 
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qui  s'écartât  de  l'état  naturel.  Il  en  étoit  de   même   du 
cervelet. 

Cavité  gutturale.  —  Pour  examiner  avec  plus  de  soin 
l'arrière  bouche  ,  on  coupa  en  travers  la  trachée-artère  et 
le  pharynx.  Après  les  avoir  isolés  de  la  colonne  vertébrale, 
on  coupa  transversalement  et  de  bas  en  haut  l'apophyse 
basilaire  de  l'occipital  et  les  autres  partie.»  osseuses  com- 
prises entre  la  colonne  vertébrale,  les  apophyses  styloïdes 
et  les  condyles  de  la  mâchoire  inférieure.  Il  fut  alors  facile 
de  voir  quelles  étaient  les  parties  lésées.  Le  pharynx  ,  dans 
sa  partie  postérieure  ,  dans  le  lieu  de  son  insertion  à  l'apo- 
physe basilaire,  présentoit  une  ulcération  d'un  gris  noirâtre 
qui  pouvoit  avoir  la  largeur  d'un  demi-franc.  L'apophyse 
basilaire  étoit  cariée  dans  l'étendue  de  l'ongle  du  petit  doigt 
dans  le  lieu  qui  répondoit  au  centre  de  l'ulcère  :  cette 
carie  étoit  superficielle.  Les  parois  du  pharynx  ,  dans  les 
environs  de  cet  ulcère,  étoient  épaisses  ,  dures,  et  présen- 
toient  sous  le  scalpel  urie  dureté  nn  peu  moindre  que  celle 
des  cartilages  de  la  conque  de  l'oreille.  Le  tissu  de  cet 
engorgement  étoit  tout-à-fait  semblable  à  celui  de  la  tu- 
meur principale  qui  sera  décrite  ci-après,  et  elle  n'en  étoit 
qu'un  prolongement.  Sa  couleur  étoit  d'un  gris  bleuâtre 
et  luisant.  La  membrane  muqueuse  avoisinant  l'ulcéra- 
tion étoit  de  la  même  couleur.  Cet  ulcère  étoit  recouvert 
d'une  matière  brune  ,  disposée  par  grumeaux  et  filante. 
Le  pharynx  étoit  fendu  longitudinalement  dans  sa  partie 
postérieure  ;  nous  pûmes  distinguer  tout  le  désordre  qui 
avoit  lieu.  La  membrane  muqueuse  qui  recouvre  les  amyg- 
dales n'étoit  pas  altérée  ;  mais  du  côté  droit ,  le  gonflement 
de  l'amygdale  avoit  effacé  les  piliers  du  voile  du  palais,  ou 
plutôt  les  piliers  du  voile  du  palais  ,  l'amygdale  et  tous  les 
muscles  environnans  ,  tels  que  le  stylo-pharyngien  ,  le 
8tylo-glosse  ,  le  stylo-hyoïdien  et  le  ptérygoïdien  interne 
faisoient  partie  d'une  tumeur  squirrheuse,  leur  tissu  s^^é tant 
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transformé  en  celui  qui  appartient  au  squirrhe.  La  totalité 
de  chacun  de  ces  muscles  n'étoit  pas  dégénérée  5  mais 
plusieurs  d'entre  eux ,  tels  que  ceux  qui  se  fixent  à  l'apo- 
physe styloïde  ,  ne  laissoient  plus  de  trace  de  leur  organi- 
sation. Le  ptérygoïdien  interne  étoit  encore  dans  son  état 
d'intégrité  près  de  son  insertion  à  l'angle  de  la  mâchoire. 
Vers  le  milieu  de  sa  longueur  ,  en  coupant  la  tumeur 
dont  il  faisoit  partie  ,  on  dislinguoit  quelqvies  portions 
aponévrotiques  de  ce  muscle.  Dans  la  partie  supérieure , 
près  de  son  insertion  à  l'apophyse  ptérygoïde  ,  il  étoit  plus 
dijBûcile  de  distinguer  les  portions  aponévrotiques ,  et  elles 
étoient  beaucoup  plus  rares.  Comme  la  tumeur  seportoit 
derrière  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure  ,  elle  étoit 
recouverte  par  la  partie  à  laquelle  elle  étoit  très-adhérente  , 
mais  on  pouvoit  isoler  cette  glande  qui  étoit  très-saine. 

Cette  tumeur  de  forme  Irès-irrégulière ,  dont  la  masse 
princip  '^  se  rapprochoit  un  peu  de  la  forme  ovoïde  , 
non-seuleii-i^nt  envoyoit  des  prolongemens  en  arrière  jus- 
qu'au haut  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  comme  il 
a  été  dit,  mais  elle  envahissoit  encore  toute  la  partie  mo- 
'jile  de  la  voûte  palatine  ainsi  que  la  luette.  Le  voile  du 
palais  avoit  acquis  l'épaisseur  d'un  demi-travers  de  doigt; 
son  tissu  très-doux  présentait  sous  le  scalpel  la  même 
résistance  que  le  cartilage  de  la  cloison  du  nez  et  éloit 
transformé  en  une  substance  d'un  gris  pâle  et  luisant. 
La  luette  présentoit  la  même  désorganisation  ,  et  avoit  ac- 
quis un  volume  d'un  tiers  plus  considérable  que  de  cou- 
tume. La  membrane  muqueuse  qui  recouvre  la  face  du 
voile  du  palais  qui  répond  aux  fosses  nasales ,  et  celle 
qui  tapisse  sa  face  palatine  ,  ne  participoient  pas  à  cette 
dégénération. 

La  tumeur  principale  ,  d'un  blanc  terne  à  l'extérieur  5 
présentoit  une  dureté  élastique  ;  son  tissu  étoit  d'un  blanc 
légèrement  jaunâtre  et  luisant.  On  n'y  dislinguoit  pas  d'or* 


CANCER    DE    L  OESOPHAGE.  l5l 

ganisatioû  à  l'œil  nu.  En  comprimant  fortement  entre 
les  doigts  un  morceau  de  cetîetunieur  ,  on  en  faisoit  sor- 
tir de  tous  les  points  un  liquide  blanc  el  opaque,  compara- 
ble à  du  lait.  La  portion  qui  avoit  éîé  fortement  compri- 
mée reprenoit  à  l'instant  la  forme  qu'elle  avoit  avant  qu'on 
la  soumît  à  la  pression.  A  la  partie  la  plus  voisine  des 
apophyses  ptérygoïdes  ,  la  tumeur  avoit  une  couleur  d'ar- 
doise, et  sa  consistance  étoit  la  même  que  dai^s  le  reste 
de  son  étendue.  Dtiis  la  periitia  plus  antérieure  de  la 
tumeur  ,  on  voyoit  évidemment  des  faisceaux  de  fibres 
aponévrotiques  ,  appartenant  au  muscle  ptérygoïdien 
interne. 

L'amygdale  gauche  étoit  fort  saine.  La  glotte  et  l'épi- 
glotte  étoient  dans  l'état  naturel.  Toute  l'étendue  de  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  qui  peut  être  vue ,  la  bou- 
che étant  largement  ouverte,  étoit  saine,  de  même  que 
toute  la  portion  de  ce  conduit  qui  est  placée  derrière  le 
larynx.  Cet  organe  ne  présentoit  non  plus  rien  de  re- 
marquable. 

Cavité  thorachiqiie.  -■ —  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux 
étoient  dans  l'état  naturel.  Le  poumon  gauche  étoit  un 
peu  gorgé  de  sérosité  sanguinolente  ,  mais  d'ailleurs  très- 
sain  et  sans  adhérences.  Le  dr4it ,  adhérent  à  la  plèvre 
costale ,  présentoit  à  sa  partie  moyenne  une  caverne  assez 
grande  pour  qu'on  pût  y  loger  aisément  les  deux  poings 
réunis.  Celte  cavité  étoit  pleine  d'un  liquide  brunâtre 
mêlé  de  flocons  de  sang  caillé.  L'odeur  qui  s'en  exha- 
loit  étoit  horrible  ;  elle  avoit  une  similitude  parfaite  avec 
celle  de  la  gangrène.  L'intérieur  de  ce  foyer  étoit  iné- 
gal ,  recouvert  d'un  enduit  brun  et  épais  qui  se  détachoit 
avec  facilité.  Derrière  cet  enduit  on  voyoit  à  nu  le  tissu 
pulmonaire  qui  paraissoit  assez  sain  ,  quoique  gorgé  d'une 
sérosité  brune  et  trouble.  La  partie  de  ce  foyer  qui  répon- 
doit  aux  parois  de   la   poitrine     n'en   éloit  séparée  que 
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par  l'épaisseur  de  deux  ou  trois  lignes  du  parenchyme 
pulmonaire.  L'odeur  étoit  tellement  fétide  qu'il  fut  im- 
possible d'examiner  l'état  des  bronches  et  des  vaisseaux 
sanguins.  La  totalité  du  poumon  étoit  gorgée  de  sérosité 
brune  ,  mais  moins  foncée  que  celle  contenue  dans  le 
foyer.  Il   ne  renfermoit  ni  tubercules  ,   ni  granulations. 

Cavité  abdominale.  —  L'estomac,  les  intestins,  le  foie, 
la  rate  5  le  pancréas,  les  reins,  la  vessie,  etc.,  étoient 
dans  l'état  naturel. 

2«  Observation.  — ■  Sqairrhe  de  l^œsophage,  —  Un  mar- 
ûhand  de  chevaux ,  âgé  de  77  ans  ,  d'un  tempérament 
sanguin  et  d'une  forte  constitution  ,  étoit  sujet  depuis  trois 
ans  à  des  hoquets  fréquens  j  il  rendoit  beaucoup  de  vents 
par  la  bouche  après  ses  repas  ;  il  éprouvoit  quelquefois 
un  peu  de  malaise  près  de  i'épigastre  ,  quand  il  avaloit  des 
morceaux  trop  gros  et  peu  mâchés  ;  il  avoit  toujours  joui 
auparavant  d'une  santé  brillante  ;  il  étoit  habitué  depuis 
l'âge  de  20  ans  à  faire  un  grand  usage  d'eau-de-vie  et  de 
boissons  spiritueuses;  il  conservoit  presque  toutes  ses  dents, 
qui  cependant  étoient  très-usées. 

Au  mois  de  juin  de  l'an  i8o5  ,  il  fut  pris  tout-à-coup 
de  défaillances  qui  le  conduisirent  aux  portes  de  la  mort  , 
et  qui  furent  suivies  de  l'évacuation,  par  les  selles  ,  d'une 
grande  quantité  de  matières  noires  et  infectes  ;  il  fut  ré- 
duit en  peu  de  jours  à  un  extrême  état  de  foiblesse. 
Ces  matières  furent  regardées  comme  le  résultat  d'une 
hémorrhagie  survenue  dans  le  conduit  alimentaire. 

Quelques  semaines  après  l'accident  dont  il  vient  d'être 
fait  mention  ,  ce  malade  commença  à  éprouver  pendant 
ses  repas  une  souffrance  bien  distincte  à  la  partie  in- 
férieure de  l'œsophage.  Il  indiquoit  le  siège  de  cette  dou- 
leur derrière  le  tiers  inférieur  du  sternum.  Il  vomit 
ensuite   pendant  plusieurs    jours  les   alimens    qu'il  pre-^ 
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noit.  Les  vomissemens  ayant  cessé ,  les  forces  et  la  santé 
parurent  se  rétablir  un  peu;  mais  les  alimens  passoient 
toujours  avec  une  certaine  difficulté  à  travers  la  par- 
tie inférieure  de  l'œsophage  ;  il  disoit  qu'à  chaque  bou- 
chée qu'il  avaloit ,  il  lui  sembloit  qu'il  y  ressentoit  quel- 
que chose  qui  le  grattoit.  Le  pain  ,  la  viande  et  le 
vin  lui  faisoient  plus  de  mal  que  les  autres  substances 
qu'il  prenoit  ,  car  depuis  long-temps  il  avoit  été  obli- 
gé de  renoncer  aux  liqueurs  et  à  l'eau-de-vie.  Quelques 
mois  après  ,  il  ne  put  plus  prendre  ni  alimens  solides  , 
ni  vin  pur.  Les  substances  adoucissantes  continuaient  à 
passer  assez  facilement  ;  il  prenoit  du  lait,  de  la  bouillie  , 
de  la  soupe  au  lait  ,  des  fruits  cuits  ,  etc.  S'il  vouloit 
essayer  de  boire  de  l'eau  rougie  ,  il  éprouvoit  un  senti- 
ment de  constriction  très-pénible  et  une  ardeur  vive  à 
la  partie  inférieure  de  l'œsophage.  Il  étoit  obligé  de 
s'arrêter  un  instant  après  chaque  gorgée  qu'il  en  avoit 
avalée  ,  afin  qu'elle  eût  le  temps  de  passer  ,  ce  qui  ar- 
rivoit  en  effet  un  moment  après ,  mais  avec  une 
douleur  vive  et  brûlante.  Quelquefois  il  rendoit  par 
régurgitation ,  ou  même  après  des  efforts  de  vomisse- 
mens  ,  des  matières  muqueuses ,  filantes  ,  glaireuses  , 
transparentes  et  plus  ou  moins  mousseuses  ;  mais  il  ne 
vomissoit  point  les  substances  qui  ,  après  avoir  été  ava- 
lées 5  étoient  parvenues  jusque  dans  l'estomac.  Il  éprou- 
voit de  temps  à  autre  derrière  le  dos  et  aux  épaules  des 
douleurs  vagues  et  comme  ï-humatismales. 

A  la  fin  du  nriois  de  septembre  ,  ce  malade  avoit  tout-à- 
fait  renoncé  à  l'usage  du  vin.  Il  conservoit  un  appétit  très 
vif.  Il  digéroit  très-bien.  Il  ne  maigrissoit  point.  Son  teint 
étoit  encore  assez  vermeil  malgré  son  grand  âge.  Lors- 
que la  nourriture  éîoit  parvenue  dans  l'estomac  ,  il  ne  res- 
sentoit plus  aucun  malaise.  11  étoit  seulement  constipé  ^ 
et  il  prenoit  un   lavement  tous  les  cinq  jours. 
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Dans  îes  mois  suivans,  la  difficulté  défaire  descendre 
les  liquides  dans  l'estomac  ayant  encore  augmenté  ,  et  la 
plupart  des  substances  qu'il  avak)it  étant  rejelées  à  l'ins- 
tant même  ,  le  malade  commença  à  maigrir.  En  même 
temps  ,  la  quantité  de  malières  glaireuses  rendues  par 
régurgitation  devint  beaucoup  plus  abondante  :  le  maras- 
me faisoit  des  progrès  effrayans  ,  et  les  évacuations  alvi- 
nes  étoient  si  peu  abondantes  qu'à  peine  le  malade  ren- 
doil-il  en  quinze   jours   deux  ou   trois  crottes  endurcies. 

Au  mois  de  février  1806  ,  le  marasme  éloit  squélétique, 
la  face  un  peu  grippée  ,  les  forces  épuisées  :  des  lavemens 
de  bouillon,  de  lait,  elc.  ,  furent  donnés  inutilement, 
le  malade  parut  n'en  retirer  aucun  fruit.  Il  ne  voulut  ja- 
naais  consentir  à  ce  qu'on  essayât  d'introduire  une  sonde 
de  gomme  élastique  jusque  dans  reslomac  II  mourut 
le  26  février  1806  ,  par  suite  de  défaut  de  nourriture  , 
plutôt  que  par  la  maladie  qui  avoit  commencé  depuis  près 
de  quatre  ans  et  qui  ne  paraissoit  inquiétante  que  depuis 
quelques  mois. 

Ouverture  du  cadavrs.  —  Tête.  —  La  tête  ne  fui  pas 
ouverte. 

Thorax,  Les  poumons  étoient  bien  sains ,  de  même  que 
le  cœur.  Il  y  avoit  quelques  plaques  osseuses  au  commence- 
ment de  l'artère  pulmonaire,  aune  ou  deux  lignes  au-dessus 
des  valvules  semi-lunaires.  Il  n'y  avoit  presque  pas  de  sang 
dans  le  cœur  ni  dans  les  gros  vaisseaux.  Les  os  se  cassoient 
avec  la  plus    grande  difficulté. 

Abdomen. —  Le  foie,  la  rate  ,  le  pancréas  ,  les  orga- 
nes reproducteurs  et  la  vessie  étoient  dans  l'état  sain. 
Les  reins  étoient  bosselés  par  un  très-grand  nombre  de 
kystes  séreux,  arrondis,  pisiformes,  lenticulaires,  etc. 
Ces  kystes  transparens  ,  enfoncés  dans  la  substance  des 
reins  ,  et  formant  de  nombreuses  saillies  à  leur  sur- 
face 5  étoient  remplies   de  sérosité  :  leurs  parois  étoient 
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fomiéespar  une  membrane  très-fîne, transparente  et  parcou- 
rue par    des  vaij;«eaux  capillaires  sanguins  bien  distincts. 

Les  gros  intestins  éloienl  resserrés  sur  eux-mfmes  et 
d'un  très-petit  calibre.  Il  y  avoit  dans  le  colon  descendant 
une  très-petite  quantité  de  matières  fécates  sous  forme 
de  crotte  de  lapin. 

Les  intestins  grêles  parurent  sains. 

L'estomac  étoit  réduit  à  un  très-petit  volume;  il  n'éfoit 
guère  plus  gros  que  n'est  ordinairement  la  partie  du 
colon  trausverse  qui  avoisine  sa  grande  courbure.  Les 
parois  de  l'estomac  étoieutbien  saines.  Il  n'y  avoit  aucune 
induration  au  pylore  ni  au  cardia. 

Œsophage.  —  A  un  grand  travers  de  doigt  au-dessus  du 
cardia  ,  les  parois  de  l'œsophage  étoient  épaissies,  endur- 
cies, et  dans  la  longueur  de  près  de  trois  travers  de  doigt, 
ce  conduit  avoit  un  volume  au  moins  quatre  fois  plus 
considérable  que  dans  tout  le  reste  de  son  étendue.  On  ouvrit 
I  l'œsophage  depuis  le  pharynx  jusqu'à  l'endroit  endurci  : 
il  étoit  sain  partout,  et  sou  canal  dans  l'état  naturel  ; 
mais  à  l'endroit  de  l'endurcissement  le  canal  étoit  presque 
oblitéré  :  on  ne  pouvoit  pas  y  faire  passer  un  tu- 
yau de  plume  sans  faire  effort.  Après  avoir  fendu  cette 
partie  de  l'œsoph.ige  qui  avoit  à  peu  près  trois  travers 
de  doigt  de  longueur,  on  vit  que  la  njembrane  muscu- 
laire et  la  membrane  muqueuse  éloient  l'une  et  l'autre  fort 
dures  et  très-épaissies.  La  musculaire  avoit  au  moins  trois 
fois  plus  d'épaisseur  que  dans  l'état  naturel  ;  elle  avoit  la 
consistance  et  même  le  brillant  des  substances  cartilagi- 
neuses; sa  couleur  étoit  un  peu  azurée. 

La  membrane  muqueuse  avoit        i  ;    es  le  double  de 
son  épaisseur  ordinaire  ;  elle  adhéroit   très-intimement  à 
la  membrane  musculaire  ,    dont  il  étoit  cependant  facile 
delà  distinguer,  parce  qu'elle  n'avoit  ni  la  même  cou= 
leur ,  ni  la  même  dureté  :  son  tissu  ressembloit  assez  bien 
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à  celui  de  la  couenne  du  lard ,  mais  sa  couleur  étoit  plus 
blanche.  A  sa  surface,  on  voyoit  çàet  là  quelques  endroits 
qui  formoient  de  très -petits  bourgeons  ou  mamelons  à  peine 
sensibles ,  et  manifestement  parcourus  par  de  nombreux 
vaisseaux  sanguins  qui  leur  don  noient  une  couleur  rosée. 
Du  reste,  il  n'y  avoit  aucune  ulcération  manifeste. 

La  partie  de  l'œsophage  qui  s'étendoit  depuis  l'indu- 
ration jusqu'au  cardia  ,  dans  une  longueur  d'environ  un 
travers  de  doigt,  étoit  parfaitement  saine,  sans  épaississe- 
mentet  sans  induration  squirrheuses.  Les  côtes  se  cassoient 
avec  une  extrême  facilité  ,  comme  cela  arrive  toujours 
chez  les  vieillards ,  lors  même  qu'ils  ne  sont  point  morts 
d'une  maladie  chronique. 

5'  Observation.  —  Squirrhe  de  [''œsophage  qui  simutoit  le 
squirrhe  du  cardia.  —  Un  pompier  âgé  de  36  ans,  d'un  tem- 
pérament bilieux  et  d'une  bonne  constitution ,  fut  pris 
d'une  gêne  de  la  digestion  ,  dans  le  mois  de  juin  1804. 
Il  rendoit  souvent  beaucoup  de  vents  après  ses  repas. 
Au  bout  de  quelques  semaines  ,  il  commença  à  vomir 
ses  alimens  ,  sans  douleur  et  presque  sans  effort.  Dès  le 
lendemain  ,  ces  vomissemens  furent  apaisés  ;  mais  le 
même  symptôme  se  répéta  d'abord  tous  les  mois,  ensuite 
tous  les  vingt  jours  ,  tous  les  quinze  jours ,  etc. 

Ces  vomissemens  se  rapprochèrent  ainsi  déplus  en  plus, 
de  sorte  qu'au  huitième  mois  de  cette  maladie  cet  hom- 
me vomissoit  tout  ce  qu'il  prenoit.  Il  maigrit  beaucoup  , 
il  perdit  ses  forces  et  fut  obligé  d'entrer  à  l'hôpital. 

Il  fut  reçu  à  la  Charité  le  4  février  i8o5.  Il  n'étoit  point 
encore  arrivé  au  dernier  degré  de  marasme  :  sa  peau  étoit 
un  peu  terne,  pâle  et  jaunâtre  ;  il  étoit  très-constipé  ;  il 
vomissoit  tout  ce  qu'il  prenoit.  Les  alimens  vomis  n'étoient 
pas  bruns ,  ils  conservoient  leur  couleur  naturelle.  Le  ma- 
lade disoit  éprouver  une  douleur  indéfinissable  derrière  le 
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cartilage  xîphoïde  et  à  la  partie  supérieure  de  l'épigas- 
tre.  Les  parois  de  l'abdomen  étoient  fort  amincies;  le 
ventre  assez  souple.  On  distinguoit  dons  le  côté  droit  de 
l'épigastre  ,  à  égale  distance  du  nombril  et  du  cartilage 
xiplioïde,  une  dureté  bien  marquée,  mais  peu  considérable, 
que  l'on  ne  pouvoit  comprimer  un  peu  sans  exciter  une 
légère  douleur. 

La  langue  étoit  nette,  l'appétit  marqué.  Le  pouls  n'avoit 
aucune  fréquence  ;  il  étoit  foible,  mais  souple  et  régulier. 

Cette  maladie  fut  prise  pour  un  squirrhe  du  cardia  et  de 
la  petite  courbure  de  l'estomac  On  fut  d'autant  plus  faci- 
lement induit  en  erreur  qu'il  y  avoit  à  l'épigastre  une  du- 
reté manifeste  que  l'on  avoit  reconnue  par  le  toucher,  et  en 
outre  cet  homme  ne  pouvoitpas  avaler  les  alimens  solides, 
qu'il  disoit  lui  occasionner  une  douleur  cruelle  au  moment 
où  ils  arrivoient  dans  l'estomac.  On  lui  prescrivit  des  sou- 
pes ,  des  bouillons  et  des  nourritures  liquides. 

Néanmoins  ,  il  continua  à  vomir  presque  tout  ce  qu'il 
prenoit.  Le  1 5  février,  il  ne  paroissoit  pas  plus  souffrant 
qu'à  l'ordinaire.  Dans  la  nuit  du  i5  au  i6  février,  il  mou- 
rut au  moment  où  l'on  s'y  attendoitle  moins,  et  sans  avoir 
perdu  un  seul  instant  la  connaissance. 

Olvertfre  du  cadavre.  —  Tête.  —  Tout  parut  sain  dans 
le  crâne. 

Thorax,  —  Le  cœur  et  les  poumuns  étoient  dans  l'état 
naturel. 

Abdomen.  —  Les  reins,  la  vessie  et  les  organes  de  la  re- 
production étoient  sains  ;  le  foie  ,  la  rate  et  le  conduit  in- 
testinal parurent  dans  l'état  naturel. 

L'estomac  étoit  parfaitement  sain  dans  toute  son  étendue. 

La  tumeur  qu'on  avoit  trouvée  pendant  la  vie,  étoit  le 
pancréas  ,  qui  n'avoit  pas  augmenté  de  volume  ,  mais  qui 
étoit  un  peu  plus  ferme  et  plus  résistant  que  dans  l'état 
ordinaire  ,  de   sorte  qu'il  simuloit  une  tumeur  rénittente. 
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On  l'avoit  touché  avec  beaucoup  de  facilité,  à  cause  de  Ta* 
maigrissemeat  du  malade.  Il  est  probable  que  la  légère 
douleur  qui  étoit  produite  lorsqu'on  comprimoit  le  pan- 
créas, devoit  être  rapportée  à  la  pression  qu'on  exerçoit  sur 
l'aorte,  qui  enefFet  ne  peut  être  comprimée  sans  devenir  le 
siège  d'une  douleur  marquée. 

Le  cardia  et  le  pylore  étant   sains  ,  on  examina   l'œso- 
phage avec  beaucoup  d'attention  dans  toute  son  étendue. 
On  trouva  le  conduit  sain  dans  sa  partie  supérieure  et  dans 
sa  partie  moyenne ,  mais  il  étoit  très-altéré  ,  épaissi   et 
ulcéré  à  sa  partie  inférieure ,  près  de  l'estomac.  La  dégé- 
nération des  parois  de  l'œsophage  avoit  au  moins  trois  pou- 
ces de  longueur.  Un  ulcère  sordide,  à   surface  mollasse  , 
à  bords  relevés,  occupoil  toute  cette  portion  de  l'intérieur  de 
l'œsophage.  Dans  toute  sa  circonférence,  l'ulcère  et  l'indu- 
ration se  terminoient  immédiatement  à  l'orifice  de  l'esto- 
mac, de  sorte  que  le  cardia  n'étoit  point  affecté.  Les  parois 
de  l'œsophngeavoient  acquis  une  épaisseur  de  deux  à  sept 
lignes  sur  les  Ifords  de  l'ulcère ,  principalement  à  la  partie 
supérieure  de  la  dégénération,  qui  éloit  la  plus  distante  de 
l'estomac.  Cet  épaississement  tenoit  surtout  à  la  dégéné- 
ration de  la  membrane  muqueuse  dans  la  partie  supérieure 
de  l'ulcération  et  à  celle  de  la  membrane  musculaire  dans 
la  partie  inférieure.  Plus  on  examinoit  les  parois  de  l'œso- 
phage près   du  cardia  ,  plus   on   trouvoit    la  membrane 
épaisse  ;  de  sorte  qu'à  la  partie  inférieure  de  ce  squirrhe 
ulcéré  ,  presque  tout  l'épaississemeut  étoit  dû  à  la  mem- 
brane musculaire,  qui  étoit  en  outre  dure,  luisante  etcom- 
me  cartilagineuse. 

4*  Observation,  par  M.  Moutard- Martin. —  Squirrhe  de 
l'œsophage  ,  de  la  trachée-artère  et  de  la  /.etite  courbure  de  l'es» 
tomac. — Ulcérations  dans  le  poumon  droit. — Louis  Demeaux^ 
ouvrier  pour  les  égouts,  d'un  tempérament  bilieux  sanguin, 
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de  taille  moj^enne,  ayant  les  cheveux  noirs,  le  sourcil  trè^- 
prononcé  et  la  peau  brune,  naquit  de  pareus  forts  et  bien 
constitués.  Son  père  poussa  sa  carrière  jusqu'à  82  ans  ,  sa 
mère  mourut  à  28  ans  pendant  une  couche.  A  l'âge  de  7 
ansDe  meàux  fut  retenu  au  lit  pendant  quelques  jours  par 
une  maladie  légère.   Depuis  il   jouit  constamment  d'une 
bonne  santé,  malgré  le  métier  dégoûtant  et  malsain  qu'il 
fît  par  la  suite.   Ce  genre  de  travail  lui  fit  prendre  l'habi- 
tude de  boire  tous  les  matins  de  l'eau-de-vie,  étant  à  jeun^ 
sans  cependant  en  faire  abus.  A  68  ans ,  il  se  sentoit  bien 
portant,  etilétoit  encore  très-robuste,  lorsqu'il  commença 
à  avoir  de  la  gêiie  de  la  respiration  et  la  courte  haleine  : 
bientôt  la  voix  prit  un  son  étouffé  en  même  temps  que  la 
toux  survint  et  fut  accompagnée  de  l'expectoration  des  cra- 
chats mêlés  de  sang.  Pendant  un  mois  le  sang  continua  à 
être  expectoré  en  assez  grande  quantité  et  il  devint  ensuite 
moins  abondant.  Une  douleur  sourde  commença  à  se  faire 
ressentir  derrière  le  larynx,  en  même  temps  que  la  déglu- 
tition devint  difficile.  Il  eut  d'abord  de  la  pieine  à  avaler  le 
pain  quand  il  n'étoit  pas  bien  mâché  j  bientôt  il  fut  obligé 
de  renoncer  à  cet  aliment  pour  faire  usage  de  potages  qui 
lui  devinrent  également  impossible  à  avaler.  Enfin  il  y  avoit 
5  jours  qu'il  ne  pouvoit  plus  rien  avaler  lorsqu'il  entra  à 
la  Charité  le  26  juin  1811.  Il  y  avoit  deux  mois  que  les 
premiers  symptômes  avoient  eu  lieu ,  c'est-à-dire  la  gêne 
de  la  respiration  et  ensuite  la  toux;  et  un  inois  seulement 
que  la  déglutition  avoit  commencé  à  devenir  difficile.  Le 
malade  étoit  alors  dans  l'état  suivant  :  quoiqu'il  eût  beau- 
coup maigri,  l'embonpoint  miuscuiaire  étoit  très-prononcé, 
surtout  pour  un  homme  de  son  âge;  la  peau  étoit  sèche,  avoit 
une  teinte  bruna  et  terreuse-  Les  pommettes  étoient  d'un 
rouge  violet,  les  lèvres  de  couleur  livide,  la  voix  étoit  étouf- 
fée, depuis  un  mois  une  douleur  sourde  se  iaisoit    ressen 
tir  derrière  l'extrémité  inférieure  du  larynx  et  le  commen- 
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cernent  de  la  trachée-artère.  Cette  douleur  étoit  accrue 
par  le  toucher  qui  ne  faisoit  pas  reconnaître  de  tumeur. 
L'oppression  n'étoit  pas  très-forte.  Depuis  une  quinzaine  de 
jours  il  n'y  avoiteu  que  rarement  du  sang  dans  les  crachats. 
Lorsqu'il  cherchoit  à  avaler  des  alimens  solides,  ils  étoient 
rendus  à  l'instant  en  totalité  pendant  de  fortes  quintes  de 
toux  non  sonore.  Les  boissons  elles-mêmes  ne  p:iroissoient 
pas  parvenir  jusqu'à  l'estomac  ,  elles  étoient  également 
rejetées  pendant  des  efforts  de  toux,  et  étoient  mêlées  à  des 
mucosités  qui  paroissoient  venir  des  bronches  (elles  ne  pre- 
noient  pas  la  forme  d'écume,  comme  dans  un  malade  at- 
teint de  la  même  maladie,  que  nous  avions  observé  précé- 
demment). Le  malade  les  sentoit  s'arrêter  vers  la  partie 
moyenne  du  cou  :  lorsqu'il  faisoit  un  grand  effort  pour 
avaler,  elles  étoient  rejetées  à  l'instant  :  quand  il  buvoit 
par  très-petites  gorgées,  et  d'une  manière  continue,  sans  res- 
pirer, comme  on  s'}'^  prend  pour  faire  cesser  le  hoquet,  il 
avaloit  une  plus  grande  quantité  de  boissons;  mais  un  ins- 
tant après  avoir  commencé  à  boire,  il  étoit  pris  d'une  toux 
sourde,  pendant  laquelle  elles  étoient  rejetées  en  totalité. 
On  n'apercevoit  rien  d'extraordinaire  dans  l'arrière-bou- 
che.  Quoique  cet  homme  ne  pût  boire  ni  manger  depuis 
cinq  jours ,  il  n'avoit  ni  soif  ni  appétit.  Il  n'étoit  constipé 
que  depuis  le  même  temps.  Il  rendoit  plus  d'une  chopine 
d'urine  par  jour,  quoique  les  boissons  ne  passassent  pas.  Il 
neressentoit  aucune  douleur  à  l'épigastre,  même  par  l'effet 
de  la  pression.  Il  n'avoit  pas  eu  de  vomissemens,  et  ses  di- 
gestions n'avoientpas  été  pénibles.  Le  pouls  étoit  fréquent, 
petit,  dur. 

Pendant  environ  un  mois  qu'il  passa  à  l'hôpital,  voici  les 
changemens  qui  eurent  lieu  dans  son  état.  Quelques  jours 
après  son  entrée  ,  la  déglutition  devint  un  peu  plus  libre. 
L'oppression  continua  à  être  la  même ,  il  expectoroit  tous 
les  jours,  après  des  efforts  de  toux  étouffés  ,  des  crachats 


CATfCER    DE    L  OESOPHAGE.  l6l 

très-épais,  d'un  blanc  ressemblant  à  la  couleur  de  la  sub- 
stance du  cerveau.  Ils  conservoient  beaucoup  de  consir- 
tance,  et  souvent  ils  étoient  intimement  mêlés  de  sang.  Le 
lo  juillet,  quatorze  jours  après  son  entrée  à  la  Charité,  il 
rendit ,  en  se  gargarisant ,  une  concrétion  albumineuse  , 
jaunâtre  ,  assez  ferme,  teinte  de  sang,  qui  resscmbloit,  au 
premier  coup-d'œil,  à  un  morceau  de  chair  putréfiée.  La 
déglutition   continua  à  devenir  plus  libre  ;  quelques  jours 
après,   les  alimens  ne  furent  plus  rejetés,  et  les  boissons 
passoient  assez  bien.  Le  malade  setrouvoit  beaucoup  mieux  ; 
mais  il  fut  pris  d'une  douleur    très-forte  dans  le  trajet  du 
nerf  sciatique  :  deux  jours  après  ,  cette  douleur  disparut, 
et  fut  remplacée  par  une  douleur  semblable  à  l'épaule. 
Le  18  juillet,  il  se  plaignoit  amèrement  de  celte  douleur 
à  l'épaule  et  au  bras  droit  j  l'oppression  étoit   toujours  la 
même  ;  la  toux  et  l'expectoration  continuoient  à  avoir  lieu  ; 
la    déglutition    étoit    assez    libre  ;  le   pouls  étoit  très-fré- 
quent, et    la    peau    très -chaude.    Le    20,    à   six   heures 
du  matin,  la  respiration  étoit  plus  gênée  que  les  jours  pré- 
cédens  ;  le  pouls  présenloit  beaucoup  de  fréquence  et  d'iné- 
galités. Dans  la  journée,  l'oppression  augmenta  beaucoup. 
Le  malade  se  trouva  dans  un  état  d'angoisse  extrême.  Il 
refusa  de  prendre,  quoi  que  ce  fût,  bien  qu'il  conservât 
parfaitement  sa  présence  d'esprit.  Il  mourut  vers  minuit, 
ayant  sa  connoissance  entière. 

OuvERTTJRB  DT'  CADAVRE.  — État  extérieur.  —  La  maigreur 
n'éloit  pas  très-considérable.  Il  n'y  avoit  pas  d'infiltration. 

A  l'ouverture  du  crâne,  on  remarqua  qu'une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  étoit  infiltrée  au-dessous  de  l'arach- 
noïde. La  substance  du  cerveau,  molle,  et  cependant  te- 
nace comme  de  la  pâte  de  froment,  étoit  aussi  un  peu  im- 
bibée de  sérosité.  Les  ventricules  n'en  contenoient  qu'une 
très-petite  quantité. 

L'arrière-bouche  ne  présenta  rien  de  remarquable.  Le 
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pharynx  et  le  larynx  étoieut  dans  l'état   naturel;  mais  â 
deux  pouces  au-dessus  de  la  bifarcalion  des  bronches,  jus- 
qu'à un  pouce  au-dessous,  l'œsophage  et  la  trachée-artère 
se  trouvoient  comprimés  par  une  tumeur  de  nature  squir- 
rheuse,  qui  s'étoit  développée  dans  le  tissu  cellulaire  iuler- 
médiaire  au  poumon  droit  et  à  chacun  de  ses  organes.  Une 
partie  de  leur  tissu  s'étoit  tellement  identifiée  à  cette  tu- 
meur, qu'on  n'auroit  pu  distinguer,  dans  cette  masse  squir- 
rheuse,  ce  qui  apparlenoit  à  chacun  d'eux.  On  apercevoit 
cependant  des  glandes  bronchiques ,  qui  avoient  subi  la 
même  dégénération  que  les  parties  voisines.  La  trachée- 
artère  n'étoit  intimement  unie  à  la  tumeur  que  dans  sa 
portian   membraneuse ,  dont  la  tunique  celluleuse  et  la 
musculeuse  dégénérées  formoient  partie  du  squirrhe,  dans 
toute  l'étendue  qui  lui  répondoit.  La  membrane  muqueuse 
ne  participoit  à  cette  dégénération  que  dans  une  très-petite 
étendue,  immédiatement  au-dessus  de  la  bifurcation  des 
bronches,  et  il^  avoit  dans  cet  endroit  un  commencement 
d'ulcération.  Les  quatre  derniers  cercenux  cartilagineux 
n'éloient  recouverts,  dans  une  petite  étendue,  près  de  la 
membrane  mitoyenne,  que  par  une  pellicule  très-mince, 
qui  paroissoit  appartenir  à  la  membrane  muqueuse,  et  qui 
fut  enlevée,  en  passant  sur  elle  le  bistouri,  pour  détacher 
un  mucus  épais   et  roiigeàtre  qui   la  recouvroit.  Les  cer- 
ceaux cartilagineux  n'étoient  pas  altérés.  A  l'extérieur  de 
la  trachée,  les  cerceaux  cartilagineux  ne  participoient  pas  à 
l'affection  des  parties  voisines;  on  pouvoit  les  isoler  du  reste 
de  la  tumeur,  dont  le  plus  grand  développement  ayant  lieu 
à  droite,  coojprimoit  la  trachée  de  droite  à  gauche,  et  em- 
pêchoit  que  son  calibre  ne  fût  régulièrement  arrondi.  Une 
partie  de  la  tumeur,  intimement  adhérente  au  poumon 
droit,  étoit  comme  enchatonnée   dans  son   tissu.  Nous  ne 
pûmes  distinguer  si  cet  organe  avoit  seulement  été  dé- 
primé par  la  tumeur ,  ou  s'il  participoit  à  l'affection  des 
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parties  voisines.  L'œsophage,   dont  toute  la  partie  anté- 
rieure  et     la    partie  latérale   droite    faisoient    partie   de 
la  lumeiir^  n'éloit  pas  sensiblement  rétréci  :  il  étoit  seu- 
lement incapable  de    se  dilater  dans   plus    de  la  moitié 
de  sa    circocférence,   sa  tunique   musculaire    étant    con- 
fondue  avec  la  tumeur  ,  tandis  que  la   membrane   mu- 
queuse ne  participoit  pas  à  l'affection  squirrheuse.  Entre 
l'œsophage  et   la  trachée,    le   squirrhe   avoit  sept  lignes 
dans  sa  plus  grande  épaisseur;   mais  la  portion   comprise 
entre  le  poumon  ,  l'œsophage  et  la  trachée-artère,  avoit 
transversalement  près  d'un  pouce  d'épaisseur,  et  au  moins 
quinze  lignes  d'avant  en  arrière.  Il  avoit   pris  aussi  un  dé- 
veloppement très-grand,  dans  l'espace  compris  entre  la  bi- 
furcation de  la  trachée.  Son  tissu  étoit  très-dense,  d'un 
blanc  un    peu  grisâtre  et  luisant.   Quelques  porlions  d'un 
bl.nic  plus  marqué  éloienl  aussi  très-luisantes.  Quand  on 
serroit  très-fortement  une  portion  de  celte  tumeur,  on  en 
faisoit  suinter,  d'une  infinité  de  petits  points,  un  liquide 
blanchâtre.   jSous  trouvâmes  dans  celte  tumeur  plusieurs 
Datasses  de  mélanose,  isolées,  et  du  volume  d'un  pois  cha- 
cune. Cette  matière  rçssembloit  à  de  l'encre  de  la  Chine, 
ramollie,  et  laissoit  sur  le  papier  la  même  empreinte.  Les 
glandes  bronchiques  dégénérées  ,  et  comprises  dans  la  tu- 
meur, étoient  volumineuses  ,  très-dures,  et  leur  couleur 
noire   se  faisoit  apercevoir    au  milieu  d'un  réseau  squir- 
rheux,  d'un  gris  brunâtre,  et  ayant  quelque  chose  de  trans- 
parent, ce  qui  établissoil  une  grande  différence  entre  elles 
et  les  masses  de   mélanose.  L'une  de  ces  glandes ,  qui  se 
trouvoit  le  plus  à  la  surface  de  la  tumeur,  reufermoit  des 
concrétions  calcaires,  semblables  à  celles  qu'on  rencontre 
quelquefois  dans  le  tissu  du  poumon.  Au  dessous  de  cette 
tumeur,  l'œsoph  ige  étoit  parfaitement  libre,  de  même  que 
le  cardia;  mais  les  parois  de  l'estomac,  dans  toute  l'éten- 
due de  sa  petite  courbure,  étoient  transformées  en  un  squir- 
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rhe,  qui  avoit  un  demi-pouce  d'épaisseur.  Son  tissu,  ferme, 
d'un  blanc  un  peu  gris  et  luisant,  avoit  à  peu  près  la  con- 
sistance de  la  couenne,  à  demi  ramollie  par  l'ébullition. 
Quelques  petits  corps  arrondis,  d^'un  blanc  de  lait,  et  d  un 
tissu  plus  mou  que  celui  dusquirrhe,  au  milievi  duquel  ils 
se  trouvoient ,  foisoient  saillie  à  la  surface  péritonéale,  et, 
traversant  toute  l'épaisseur  du  squirrhe  ,  étoient  continus 
à  des  végétations  de  la  membrane  muqueuse,  qui  elles- 
mêmes  étoient  Irès-mullipliées,  et  s'élevoient  d'un  travers 
de  doigt.  Elles  étoient  grisâtres ,  et  marbrées  de  plaques  et 
de  pointes  d'un  rouge  noirâtre  :  de  petits  épanchemens 
sanguins  se.  trouvoient ,  dans  leur  épaisseur,  au  milieu  de 
leur  substance,  qui  étoit  blanche,  cérébriforme ,  et  conti- 
nue à  celle  des  petits  corps  arrondis,  qui  faisoient  saillie  à 
l'extérieur  de  l'estomac.  ïl  paroît  que  ces  végétations  n'é- 
toient  autre  chose  que  les  rides  de  la  membrane  muqueuse, 
aflTectée  de  la  dégénération  cancérevise,  et  ayant  acquis  un 
développement  très-considérable.  Dans  les  points  où  la  sub- 
stance cérébriforme  des  végétations  de  la  membrane  mu- 
queuse ne  venoit  pas  faire  saillie  à  l'extérieur,  sous  la  forme 
de  petits  corps  arrondis,  on  distinguoit  encore  une  ligne 
de  démarcation  entre  la  membrane  musculaire  et  la  mu- 
queuse, quoique  toutes  deux  concourussent  également  à  la 
formation  du  squirrhe.  Des  artères  d'un  gros  calibre  se 
trouvoient  enveloppées  dans  les  parois  squirrheuses  de  l'es- 
tomac, et  elles  ne  paroissoient  pas  altérées.  Une  grande 
partie  de  la  face  postérieure  de  l'estomac  étoit  recouverte 
de  végétations  de  la  membrane  muqueuse,  et  elles  y.for- 
moient  des  espèces  de  rides  profondes.  Leur  tissu  étoit 
blanchâtre  et  comme  glacé.  Il  s'y  trouvoit  de  petits  épan- 
chemens sanguins.  Quoique  le  squirrhe  n'eût  pas,  dans  cet 
endroit,  autant  d'épaisseur  qu'il  en  avoit  à  la  petite  cour- 
bure de  l'estomac,  on  ne  pouvoit  distinguer  de  ligne  de  dé- 
marcation entre  les  divers  tissus  qui  entroient  dans  sa  com- 
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position,  et  sa  substance  ofFroit  plus  de  mollesse.  Le  pylore 
éloit  libre  et  sain. 

On  trouva  dans  l'épiploon  gastro-hépatique  deux  petits 
corps  du  volume  d'une  noisette.  Ils  étoient  contigus  à  la 
partie  squirrheuse  de  resloniac.  Le  tissu  de  l'un  étoit  d'un 
blanc  de  lait,  et  pouvoit  être  rangé  parmi  les  dégénérations 
cérébriformes  :  l'autre  étoit  formé  par  de  la  matière  tuber- 
culeuse contenue  dans  un  réseau  squirrheux. 

Le  foie  étoit  sain.  Sa  vésicule  ne  contenoit  que  peu  de 
bile  peu  colorée. 

Les  intestins,  le  pancréas,  les  reins  et  la  vessie  étoient 
sains. 

Les  poumons,  dont  nous  n'avons  pas  parlé,  afin  de  ne 
pas  interrompre  la  description  de  l'affeclion  cancéreuse, 
étoient  dans  l'état  suivant  :  la  membrane  muqueuse  de  la 
trachée-artère,  au  niveau  du  squirrhe,  et  celle  des  premiè- 
res divisions  broncluqncs,  étoient  un  peu  rougies  ;  mais  en 
pénétrant  dans  les  poumons, elles  perdoientla  couleur  rouge. 
Le  poumon  droit  ne  renfermoit  ni  tubercules,  ni  granula- 
tions, mais  il  présenta,  dans  sa  partie  supérieure,  deux  ca- 
vités ulcérées,  assez  grandes  pour  qu'on  eût  pu  placer  dans 
chaque  une  petite  noix.  Leur  intérieur  étoit  rempli  de  pus 
verdàtre,  et  leurs  parois  étoient  recouvertes  d'une  fausse- 
membrane  peu  consistante,  derrière  laquelle  on  voyoit  le 
tissu  du  poumon  à  nu  et  un  peu  condensé.  Dans  sa  par- 
tie postérieure,  ce  poumon  étoit,  dans  une  étendue  égale 
à  un  œuf  de  poule,  dense,  incapable  d'admettre  l'air,  et 
d'une  couleur  gris-lilas,  mêlés  à  un  grand  nombre  de  pe- 
tits points  noirs. 

Le  poumon  gauche  étoit  parfaitement  sain.  Le  cœur  ne 
s'éloignoit  en  rien  de  son  état  naturel.  La  crosse  de  l'aorte 
étoit  un  peu  dilatée. 


i66  CAî^CfiR  JOE  l'œsophage. 

5"  Observation;  par  M.  Moutard- Martin.  —  Squirrhe  u.l~ 
céré  de  L'œsophage,  communiquant  avec  unlarge  ulcère  placé  dans 
le  poumon  droit.  —  Alexis  Moiimie,  chapelier-teinturier, 
âgé  de  55  ans,  d'un  tempérament  bilieux  sanguin,  naquit 
d'un  père  qui  mourut  phîhisique,  vers  l'âge  de  5o  ans, 
après  6  mois  de  maladie,  et  d'nnè  mère  qui  mourut  aussi 
phthisique  à  56. ans,  deux  années  après  l'invasion  de  la 
phthisie.  Dans  son  enfance  il  n'eut  d'autre  maladie  que  la 
petite  vérole,  à  5  ans  ,  et  des  engorgemens  glanduleux  qui 
ne  suppurèrent  pas.  Pendant  plusieurs  années  il  fut  sujet  à 
des  écoulemens  derrière  les  oreilles.  A  19  ans  il  vint  à  Paris, 
ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  Il  ne  s'y  adonna 
pas  aux  boissons  avec  excès,  mais  il  prit  l'habitude  de  boire 
tous  les  matins  à  jeun  un  ou  deux  petits  verres  d'eau-de- 
vie.  A.  21  ans,  il  eut  une  scarlatine  qui  ne  fut  point  grave. 
A  4oj  1<-'S  digestions  commencèrent  à  devenir  pénibles,  sans 
qu'aucune  cause  morale  eût  pu  y  donner  lieu.  Après  cha- 
que repas  une  douleur  se  faisoit  ressentir  à  l'épigastre,  e* 
elle  duroit  environ  une  heure.  Souvent,  il  y  avoit  des  rap- 
ports acides,  et  le  malade  rendoit  plusieurs  gorgées  d'ali- 
mens  long-temps  après  les  avoir  pris.  De  temps  en  temps  il 
lui  venoit  à  la  bouche  une  grande  quantité  de  salive 
comme  cela  a  lieu  aux  approches  du  vomissement.  Le  vin 
occasionnoit  des  aigreurs.  Peu  à  peu  ces  accidens  s'aggra- 
vèrent et  le  malade  commença  à  vomir.  Il  survint  alors  une 
forte  constipation.  Les  vomissemens  devinrent  plus  fré- 
quens,  et  bientôt  le  malade  ne  mangeoit  plus  rien  qu'il  ne 
vomît.  Cependant,  le  maigre  comme  les  farineux,  le  lait, 
le  poisson,  et  autres  choses  semblables  passoient  beaucoaip 
mieux  que  les  autres  alimens.  il  étoit  obligé  de  s'abstenir 
entièrement  des  choses  acides.  A  44  '^^^  }  i^  ^^  trouva  hors 
d'état  de  travailler  :  des  douleurs  violentes  se  faisoient  res- 
sentir à  l'épigastre,  aux  hypochondres  et  même  jusqu'aux 
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épaules.  Le  ventre  gonflgit  aussitôt  que  le  malade  avoit 
pris  un  peu  d'alimens.  Les  bouillons  surtout  lui  faisoient 
beaucoup  de  mal.  Dès  le  principe  de  la  maladie,  il  ne  put 
jamais  en  prendre  sans  en  être  très-incommodé.  Pendant 
4  ans,  c'est-à-dire  depuis  44  jusqu'à  48  ans,  il  ne  put  se  li- 
vrer à  ses  travaux.  Il  fit  usage  d'un  très-grand  nombre  de 
remèdes,  ceux  qui  le  soulageoient  dans  les  premiers  temps 
qu'il  les  prenoit  ne  produisoient  bientôt  plus  d'effet  avan- 
tageux. Durant  les  courts  intervalles  de  mieux  qu'il  éprouva 
pendant  ces  cfualre  années,  il  ne  pnssa  jamais  quatre  jours 
sans  vomir.  Il  lui  arriva  quelquefois  de  vomir  quatre  ou 
cinq  fois  dans  la  journée.  Cependant  depuis  trois  mois, 
étant  un  peu  mieux  portant^  ne  vomissant  plus  que  rare- 
ment, et  ayant  repris  des  chairs,  il  se  remit  à  son  travail  ; 
mais  quinze  jours  après,  ses  maux  d'estomac  le  reprirent 
avec  une  nouvelle  violence,  les  vomissemens  se  rapproché-^ 
rent  et  il  fut  réduit  à  une  maigreur  extrême.  Après  beau- 
coup de  ménagemens ,  l'emploi  des  adoucissans  et  l'usage 
du  lait  pendant  deuxans,  il  se  trouva  soulagé.  Depuis,  il  eut 
des  rechutes  continuelles,  il  [)assmt  quelquefois  quatre  ou 
cinq  mois  assez  bien  portant ,  puis  il  étoit  de  nouveau  en 
proie  à  sa  maladie.  Enfin,  depuis  quinze  mois  il  reprenoit 
des  forces,  le  repas  du  soir  passant  assez  bien,  et  le  vin  qui 
toujours  lui  avoit  donné  des  aigreurs  ayant  cessé  de  lui 
en  occasionner.  D'ailleurs  les  vomissemens  n'avoient  plus 
lieu.  Mais  à  55  ans,  portant  quelque  chose  de  très-lourd 
sur  l'épaulé,  il  sentit  un  craquement  dans  la  poitrine  ,  et 
six  mois  après  cet  accident,  la  douleur  avoit  continué  à  s'y 
faire  ressentir  ainsi  que  dans  le  dos.  Alors ,  le  malade,  hors 
d'état  de  travailler  et  ayant  épuisé  son  peu  de  ressources, 
entra  à  la  Charité.  L'amaigrissement  étoit  considérable  ; 
cependant  l'embonpoint  musculaire  éloit  encore  assez  mar- 
qué, les  traits  n'étoient  pas  tirés,  le  teint  étoit  assez  clair.  I 
ne  sefaisoit  pas  remarquer  d'enfoncement  digital  au-des- 
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SOUS  des  pommettes.  L'appétit  étoit  assez  vif;  mais  le  malade 
avoit  une   peine  extrême  à  avaler  les  alimens  solides  ;  il 
avaloit  facilement  la  première  bouchée ,  puis  il  la  senloit 
s'arrêter  vers  la  partie  moyenne  de  la  poiirine.  Aussiiôt  que 
la  seconde  étoit  parvenue  en  bas  du  col,  la  première  bou- 
chée remonloit,  repoussoit  la  seconde  qui  revenoit  jusqu'à 
la  parlie    supérieure  du  pharjnx  ,  et  le  malade  se  sentoi* 
quelquefois  prêt  à  suffoquer,  pendant  les  efforts  de  toux 
violente  qui  survenoient.   Lorsqu'il  vouloit  boire,  il  avaloit 
de  très-petites  gorgées  et  d'une  manière  continue,  sans  re- 
prendre haleine, comme  on  fait  ordinairement  quand  on  veut 
faire  cesser  le  hoquet.  Malgré  cette  précaution,  après  qu'il 
avoit  avalé  plusieurs  petites  gorgées  ou,  quand  il  cessoit  de 
boire,  il  arrivoit  le  plus  souvent  que  le  malade   étoit  pris 
d'une  toux  des  plus  violentes ^  pendant  laquelle  il  rendoit 
par  la  bouche,  sous  la  forme  d'écume,  toute  la  poisson  qui 
avoit  été  prise.  Il  paroissoit  toujours  prêt  à  étouffer  toutes 
les  fois  qu'il  étoit  pris  de  ces  quintes  de  toux.  On  ne  sen- 
toit  aucune  tumeur  àl'épigastre,  on  n'yfaisoit  point  éprou- 
ver  de  douleifr ,  même  par  une  pression  assez  forte.  Il  y 
avoit  deux  ans  que  le  malade  n'avoit  vomi  ;  mais  il  avoit 
beaucoup  de  vents  qui  n'étoient  rendus  que  très-rarement 
par  en  bas.  Souvent  ils  remontoient  et  étoient  rendus  par 
la  bouche.  Il  n'y  avoit  pas  de  fièvre  :  cependant,  le  soir  de 
/égers  frissons  se  faisoient  ressentir.  Le  malade  n'alloit  à  la 
selle  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours ,  souvent  plus  rare- 
ment. Il  ne  rendoit  que  fort  peu  de  matières  fécales  et  elles 
étoient  très-dures.   Quelques  jours  après  son  entrée  dans 
l'hôpital,  cet  homme  se  plaignit  très-vivement  de  la  difiQ- 
culté  d'avdler.  Après  l'examen  attentif  des  symptômes,  on 
pensa  que  la  maladie  consi&toit  dans  un  squirrhe  de  la  par- 
tie inférieure  de  l'œsophage  avec  une  ouverture  de  com- 
munication dans  les  voies  aériennes,  on  jugea  dès-lors  né- 
cessaire pour  nourrir  le  malade  de  faire  parvenir  une  sonde 
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de  gomme  élastique  jusque  dans  l'estomac.  La  sonde  par- 
courut, dit-on.  l'œsophage  dans  toute  sa  longueur  avec  la 
plus  grande  facilité.  Les  chirurgiens  distingués  qui  firent 
cette  opération  prétendirent  que  la  maladie  n'étoit  autre 
qu'une  altération  du  corps  des  premières  Tertèbres  cerrica- 
les,  facile  à  reconnoîlre  au  tact.  Le  lendemain  je  portai  le 
doigt  dans  Tarrière-bouche  et  ne  connus  pas  Taltcration  in- 
diquée ;mai5  l'irritation  que  le  doigt  porloit  surrarrière-bou- 
che  délerminoit  la  contraction  et  la  tension  du  pharynx,  ce 
qui  me  fît  croire  qu'il  y  avolt  un  peu  d'épaississement  de  sa 
paroi  postérieure,  à  cause  de  la  résistance  qu'elle  oflfroit.  Je  re- 
marquai que  les  amygdales  et  oient  un  peu  plus  volumineu- 
ses que  dans  l'état  naturel  Peu  de  jours  après,  lafièvre  s'é- 
tablil,  la  déglutition  devint  un  peu  plus  libre;  mais  la  toux 
fut  plus  fréquente,  et  elle  eut  lieu  même  sans  qu'elle  fût 
provoquée  par  les  alimens  solides  ou  liquides.  Le  malade 
redouloit  de  boire  ou  de  manger,  dans  la  crainte  de  Taug- 
menter.  L'amaigrissement  faisoit  des  progrès,  mais  il  ne 
marcboit  pas  avec  la  rapidité  qu'il  semble  qu'auroit  dû  dé- 
terminer un  étal  de  souflfrance  aus^i  permanent  et  la  pri- 
vation presque  totale  d'alimens.  Jamais  la  soif  ne  se  fit  res- 
sentir pendant  un  mois  que  cet  homme  passa  à  l'hôpital, 
et  bien  que  la  quantité  de  boissons  qui  n'etoient  pas  reje- 
tées ne  fût  que  très-médiocre. 

Comme  les  différentes  opinions  qui  furent  émises  ne  fi- 
rent point  varier  l'opinion  du  médecin  qui  voyoit  ce 
malade  j  et  qui  persistoit  à  croire  à  l'existence  d'un 
»quirrhe  de  l'œsophage  avec  communication  dans  les  voies 
aériennes  ;  on  prit  de  nouvelles  informations,  et  l'on  sut 
que  la  sonde  qui  avoit  été  introduite  dans  l'œsophage  étoit 
beaucoup  trop  courte  pour  qu'elle  eût  pu  parvenir  jus- 
que dans  ^e^tomac. 

Le  ai  mai  iSii.  il  mourut  à'7  heures  du  soir,  ayant  con- 
servé parfaitement  sa  coouoissance  jusqu'au  dernier  mo- 


1^0  CANCER   DE   L  OESOPHAGE. 

ment,  et  ayant  répété  à  plusieurs  reprises  qu'il  se  sentoit 
mourir. 

Ouverture  du  corps  faite  56  heures  après  la  mort.  — 
État  extérieur.  —  Le  marasme  étoit  avancé,  il  n'y  avoit  au- 
cune trace  d'infiltration. 

A  l'ouverture  du  crâne,  nous  remarquons  l'infiltration  du 
tissu  cellulaire  situé  entre  rarachnoïde  et  la  pie-mère.  La 
sérosité  étoit  surtout  abondante  dans  l'intervalle  des  cir- 
convolutions cérébrales,  et  elle  soulevoit  l'arachnoïde. 
Cette  disposition  étoit  également  marquée  à  toute  la  sur- 
face du  cerveau.  Il  y  avoit  à  l'extrémité  antérieure  de  l'hé- 
misphère gauche  une  collection  d'environ  une  once  et  de- 
raie  de  sérosité  limpide  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère. 
Ce  liquide  étoit  contenu  dans  une  cavité  arrondie,  bien  cir- 
conscrite, formée  par  une  dépression  en  forme  de  godet  de 
la  substance  cérébrale  et  par  un  léger  soulèvement  de  l'a- 
rachnoïde, qui,  dans  cet  endroit,  avoit  contracté  des  adhé- 
rences avec  la  dure-mère,  ou  plutôt  avec  le  feuillet  arach- 
noïdien  qui  recouvre  la  dure-mère.  En  séparant  cette  der- 
nière membrane  du  cerveau,  on  emporta  toute  la  portion 
d'arachnoïde  qui  formoit  la  paroi  antérieure  du  foyer  sé- 
reux. On  vit  alors  le  godet  dont  nous  venons  de  parler. 
Dans  son  intérieur  les  circonvolutions  cérébrales  aplaties, 
mais  d'ailleurs  sans  aucune  autre  altération,  n'éloient  évi- 
demment recouvertes  que  par  la  pie-mère,  et  sur  ses  bords 
on  dislinguoit  la  déchirure  de  l'arachnoïde.  La  portion  du 
coronal  qui  se  tronvoit  au-devant  de  celte  collection  sé- 
reuse étoit,  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  5  francs  ,  aussi 
transparente  que  s'il  ne  s  étoit  pas  trouvé  de  diploë  entre 
les  deux  lames  qui  composent  cet  os.  Du  côté  droit  où  il 
n'y  avoit  pas  de  collection  séreuse  plus  abondante  que  dans 
le  reste  de  l'étendue  de  la  'surface  cérébrale ,  le  coronal 
n'ofFroit  pas  la  même  particularité.;  Le  cerveau,  dont  le  tissu 
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étoit  mou,  ne  contenoit  qu'une-  très-petite  quantité  de  sé- 
rosité dans  ses  venlricules. 

La  caMté  gutturale  ne  présent  oit  rien  autre  chose  de  re- 
marquable qu'un  peu  d'augmentation  de  volume  des  amyg- 
dales, qui,  d'ailleurs,  n'offroient  aucune  altération  de  tissu. 
La  paroi  postérieure  du  pharynx  n'éloit  pas  épaissie.  Les 
vertèbres  cervicales  étoient  dans  l'état  naturel.  La  glotte  , 
Tépiglotte  et  le  larynx  étoient  sains.  La  trachée-artère,  très- 
saine  et  pas  même  rougio  intérieurement  ,  contenoit  une 
matière  d'un  gris  blanchâtre  disposée  par  grumeaux;  dans 
l'espace  compris  dans  sa  bifurcation  ,  se  trouvoit  un  corps 
squirrheux  du  volume  d'une  cerise,  qui  bien  qu'assez  résis- 
tant quand  on  le  comprimoit  entre  les  doigts,  éloit  ramolli 
au  centre  ,  et  contenoit  uu  liquide  épais,  opaque  et  blan- 
châtre. La  portion  non  ramollie  éloit  blanche,  un  peu  lui- 
sante ;    et  on  n'y  dislinguoit  pas  d'organisation.  Ce  corps 
paraissoilêtre  une  glande  bronchique  dégénérée.  L'œsopha- 
ge ne  préseutoil  aucune  altération  depuis  le  pharynx  jusqu'à 
la  sixième  vertèbre  dorsale  ;  au  niveau  de  cette  vertèbre, 
ses  parois  étoient  transformées  en  un  squirrhe  ulcéré  qui 
avoit  environ  trois  lignes  d'épaisseur.  La  cavité  de  l'œso- 
phage étoit  réduite  à  une  petite  capacité  à  la  partie  supé- 
rieure du  squirrhe;  mais  à  sa  [)artie  moyenne  et  plus  encore 
à  sa  partie  inférieure,  il  n'auroit  pas  été  possible  d'y  intro- 
duire une  plume  à  écrire  sans  de  gran.ies    difficultés.  La 
surface  ulcérée  étoit  recouverte  d'une  matière  blanchâtre 
d'une  odeur  excessivement  fétide  et  piquante.  Le  squirrhe 
étoit  formé  par  de  petites  masses  blanches  et  luisantes  très- 
fermes,  agglomérées  et  réunies  par  une  matière  squirrheuse 
à  demi  transparenîe,  mêlée  de  gris  ardoisé.  Le  poumon 
droit,  qui  ne  contenoit  ni  tubercule  ,  ni  corps  cancéreux , 
étoit  adhérent  d'une  manière  intime  à  celte  tumeur  qui  , 
vers  le  milieu  de  son  étendue  ,  présentoit  une   perforation 
assei  large  pour  qu'on  put  y  introduire  le  petit  doigt.  Cette 
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ulcération  établissoit  une  communication  entre  la  partie 
squirrheuse  de  l'œsophage  et  une  large  ulcération  qui  se 
trouvoit  dans  la  substance  pulmonaire.  Cette  ulcération 
formait  dans  le  tissu  même  du  poumon  une  cavité  assez 
grande  pour  qu'on  pût  y  loger  un  corps  plus  volumineux 
que  le  poing  ;  elle  contenoit  environ  6  onces  d'un  liquide 
d'un  gris  blanchâtre  ,  grumelé  et  tout-à-fait  semblable  à 
celui  qui  avoit  été  observé  dans  la  trachée-artère.  Ils'exha- 
loit  de  ce  foyer  une  odeur  semblable  à  celle  de  la  gan- 
grène, comme  cela  a  lieu  communément  dans  la  phthisie 
ulcéreuse.  Les  parois  de  celle  cavité  éloicnt  recouvertes 
d'un  enduit  jaunâtre  qu'on  pouvoit  enlever  avec  le  dos  du 
scalpel ,  et  on  apercevoit  alors  la  substance  pulmonaire 
ulcérée  inégalement  et  à  profondeur  plus  ou  moins  grande. 
Des  branches  d'un  très  gros  calibre  se  trouvoient  à  une  très- 
petite  distance  de  la  surface  ulcérée,  et  le  parenchyme  pul- 
monaire, formant  les  parois  de  cette  cavilé  ,  n'avoit  point 
l'aspect  qu'il  prend  quand  il  n'est  que  comprimé  :il  n'étoit 
pas  plus  dur,  et  il  avoit  l'apparence  du  tissu  pulmonaire 
sain.  Au  dessus  de  l'ouverture  de  communication  entre 
l'œsophage  et  le  poumon  ,  le  calibre  de  ce  canal  devenoit 
sensiblement  plus  étroit,  de  sorte  que  les  alimens  et  surtout 
les  boissons  avoient  beaucoup  plus  de  facilité  à  passer  dans 
la  cavité  formée  par  l'ulcération  du  poumon  ,  qu'ils  n'en 
avoient  à  parvenir  dans  l'estomac.  Nous  sommes  restés  tout- 
à-fait  dans  l'incertitude  sur  la  nature  du  liquide  que  conte- 
noit ce  foyer  :  il  ressembloit  beaucoup  plus  à  des  alimens 
qui  ont  déjà  subi  une  première  digestion  qu'à  du  pus.  A 
deux  travers  de  doigt  au  dessus  de  l'orifice  cardiaque,  l'œ- 
sophage avoit  conservé  son  état  naturel.  Supérieurement 
comme  inférieu  rement  le  squirrhe  commençoit  tout-à-coup, 
et  il  ne  fut  pas  possible  de  distinguer  quelle  étoit  celle  des 
membranes  de  l'œsophage  qui  formoit  la  plus  grande  par- 
tie du  squirrhe.   Aux  environs  du  cardia  nous  trouvâmes 
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plusieurs  corps  squirrheux  qui  n'y  étoient  unis  que  par  un 
tissu  cellulaire  très-lâche.  Ces  squirrhes  étoient  du  volume 
d'une  artère  j  leur  tissu  étoit  tout-à-fait  semblable  à  celui 
du  squirrhe  qui  fut  trouvé  à  la  bifurcation  de  la  trachée. 
Quelques-uns  étoient,  comme  celui-ci,  ramollis  au  centre; 
d'autres  étoient  encore  solides.  L'estomac  ,  entièrement 
vide  et  sain  ,  avoit  des  parois  fort  épaisses  :  sa  membrane 
muqueuse  éloit  très-froncée,  quoique  ce  viscère  eût  beau- 
coup d'amplitude.  Celte  épaisseur ,  plus  grande  que  de 
coutume  .  étoit  surtout  remarquable  au  pylore.  Le  colon 
contenoit  uo  peu  de  matières  fécales,  dures  et  pelotonnées. 
Le  pancréas  ,  le  foie  ,  la  rate,  les  reins  étoient  dans  Tétat 
naturel.  Les  glandes  du  mésentère  étoient  saines.  La  vessie 
conlenoit  une  grande  quantité  d'urine. 


CHAPITRE    DIX-HUITIÈME. 

Cancer  de  F  estomac. 


ARTICLE  PREMIER. 

Histoire  de  la  maladie. 

f.  Le  cancer  de  l'eslomac  n'a  été  bien  connu  que  ùans  ces 
derniers  temps,  et  c'est  incontestablement  à  l'étude  de 
Tanatomie  pathologique  que  l'on  doit  les  progrès  que  la 
science  a  faits  à  cet  égard  ,  comme  à  celui  de  plusieurs 
autres  maladies  chroniques  internes.  Avant  la  thèse  du 
docteur  Aussant,  il  n'existoit  sur  le  squirrhe  de  l'estomac 
que  quelques faitsépars;maisdepuis,  lesobservationssesont 
tellement  multipliées  qu'on  a  été  surpris  de  la  fréquence 
de  cette  maladie  dont  il  n'est  presque  pas  fait  mention  dans 
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les  Mifrasres  de  médecine  antérieor?  an  dix-septième  siècle, 
et  fini  éïoit  regardée  encore  comme  fort  rare  avant  la  fin  i 
est  Sèèc-kC  dernier.  Pea  d'années  après  la  thèse  du  docteur  I 
AnsMOBt  .  le  doctenr  Chardel  a  pnbliê  sur  le  même  sujet 
une  monograipbîe  très-instructÎTe,  de  sorte  qu'aujourd'hui 
peu  de  maladJes  s<Mit  mieux  connues.  Hous  ne  reprodui- 
rons pas  ici  CCS  eiceUens  ouvrages  ;  mais  arant  observé 
■om  mêmes  le  sqoirrbe  de  Testomac  un  très-grand  nombre 
de  fws,  nous  aiouterons  à  ce  qui  éloit  déjà  publié  quelques 
faits  et  quelques  remarques  propres  à  augmenter  les  détails 
reljtife  à  la  description  de  la  maladie  ,  et  à  donner  une 
plus  aAiple  coonoissance  des  affections  diverses  qui  peu- 
vent la  sùnuJer.  Pour  expos^^r  plus  nettement  tout  ce  qui 
a  trait  à  rhi>toire  de  cette  maladie  ,  nous  partagerons  eu 
àeux  sections  tout  ce  que  nous  avons  à  dire  à  cet  égard. 
La  première  section  contiendra  l'histoire  générale  du  can- 
cer de  l'estomac  ;  la  deuxième  section  traitera  des  particu- 
larité» remarquables  qu'on  a  souvent  l'occasion  d'observer. 

Smcnon  I.  —  H,jtoire  genéraU  du  cancer  de  Cesiomaa, 

Le  cancer  de  l'esloniac  est  encore  |rias  commun  à  Paris 
que  le  cancer  du  sein  :  il  pairoît  dépendre  de  la  même  dis- 
position intérieiire^oeÀes  aatres  maladies  canccrenses.  Ses  i 
causes  déterminaDtes  sont  trè>-Dombreuse>  et  très-variées:  ' 
les  |^«  «binaires  sont  ©elles  qui  portent  une  impres^'ion 
trës-f«t»focde  sor  la  région  ^igastrique  ;  on  peut  ranger 
paimi  ces  caises  :  les  cbagrias  f»«fonds  et  de  longue  durée, 
ose  boÎBSoa  trop  abmiâaste  on  trop  fréquente  de  vins  purs 
9m.  de  yqiieiirs  f^kitoeuses  7  »irtout  prises  le  matin  jeun, 
rînpresâoo  d'antres  substances  ifrilaote»  introduites  dans 
rcsffptnac  à  titre  d'alhiiens  ou  4e  IxjissoD ,  l'action  subite 
ClTÎoleBte  des  eanses  externes  sur  la  région  épigastrique 
trop  fMles  et  liabiUieUes  exercées  &ur  ce 
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partie,  la  gopprcwion  d^aDehémorriia^ habit veflc«iid*itte 
affection  cuUaée ,  enfin  tout  ce  qoi  peat  détcnmÎAcr  me 
irritatioo  qoelcooqae  de  Fe^tniift. 

D  £aat  cepeciaot  convenir  qneecs  eaniesi 
oot  bieo  xDoifLs  de  part  qa'oa  ne  rimaHnr  daaft  la 
tion  des  sqairrfaes  de  iV  itOMni  ;  avMi  pânriff»  ÎDdmdof 
soot-ils  afTectés  de  cette  maladie  ^  »an^  qa^î]» aient  élé«ett- 
mis  à  ribûneoce  d*accafled''entre elles,  taudis ^* on  docd- 
lue  inûni  de  personnes  exposées  à  ees  eaoies  ne  sont  pMnt 
prises  de  cette  m^dadie- 

Les  prcBflions  kabitoeUcs  nv  rëpiç^stre  ,  et  les  envps 
re^s  «orci^it^  r^irtie  paroIUotent  deroirsoffire  poorocca- 
sionner  la  '^  .  ration  ^quirrhease  de  rotomac,  etces  cai»- 
fes  ont  en  effet  contribué  dans  quelqoes  cas  an  dc^reioppe- 
ment  de  cette  maladie.  Des  raisons  d'un  très-^irand  poids 
font  néanmoins  présumer  qu'elles  ont  bien  ssoins  d^énerpe 
pour  l'occarionner  qu'on  ne  scroti d'abord  porléa  le  croire. 
£o  effet ,  les  cord  mniers  dont  Tepi^astre  et  la  partie  inté- 
rieure de  la  poitrine  éprouvent  une  telle  cofDpression  ^u*U 
en  lésnUe  une  dtrpreâsion  remarquable  de  la  partie  inle- 
riearedu  sternum  et  du  cartilage  ëe  plusieurs  côtes,  ne  snnt 
pas  plus  Iréquemment  aifeetés  du  squirrbe  à  l'estomac  ffas 
les  autres  sajets. 

M.  Chardei  ^  dans  Toofraçe  qu'il  a  publié  flv  le 
squirrhe  de  l'esiomac  ,  remarque  que  les  relions  de  ce 
viscère  les  moins  exposées  aux  pressions  des  corps  exté- 
rieurs, telle»  qiie  le  cardia ,  la  petite  courbure  et  le  pyLc^e^ 
sont  prt<r 'sèment  le  pins  sniettes  aux  dégéoératioQS  sqmr- 
rbeuses.  11  iait  d'ailleurs  observer  que  ces  dé^nentionsse 
trouvent  distribuées  arec  une  sorte  d'eçalite  parmi  lesdiver- 
ses  classes  d'art î>a{is  ,  sans  é^ard  à  leur  proSessaon. 

Il  n'est  aucane  cia-ne  de  la  sociêie  qui  soil  à  l'abri  de 
cette  nà^adie  :  >i  ou  ne  consoltoit  que  les  matériaux  em* 
plofispar  M.  Cbardel,  ou  pourrott  d'abord  croire  qœ  cette 
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maladie  affecte  particulièrement  les  individus  les  moins 
aisés  et  ceux  qui  sont  le  plus  exposés  aux  inconvéniens  de 
l'indigence  ;  les  observations  publiées  par  cet  auteur  ont 
été  faites  dans  les  hôpitaux.  D'après  celles  que  j'ai  recueil- 
lies ,  en  exerçant  la  médecine  à  l'hôpital  de  la  Charité  et 
en  ville,  je  puis  assurer  que  le  squirrhe  de  l'estomac  n'est 
pas  moins  commun  dans  les  classes  de  la  société  qui  jouis- 
sent de  la  plus  grande  aisance  ,  que  parmi  celles  qui  sont 
exposées  aux  travaux  les  plus  pénibles  et  aux  plus  grandes 
privations. 

Le  cancer  de  l'estomac  est  tellement  fréquent,  qu'il  cause 
la  mort  de  près  d'un  vingt-cinquième  des  individus  qui  suc- 
combent à  Paris,  soit  dans  les  hôpitaux ,  soit  dans  la  ville. 
Il  attaqutî  à  peu  près  également  les  individus  des  deux 
sexes,  et  aucun  tempérament  ne  met  à  l'abri  de  son  inva- 
sion. Il  ne  se  manifeste  presque  jamais  avant  la  vingt-cin- 
quième année;  il  est  très-rare  avant  la  trente-sixième,  mais 
il  devient  ensuite  d'autant  plus  fréquent  que  les  individus 
sont  plus  près  de  l'âge  de  cinquante  ans.  Après  cette  épo- 
que il  paroît  devenir  un  peu  moins  fréquent  à  mesure  qu'on 
se  rapproche  de  la  soixantième  année;  il  ne  devient  cepen- 
dant pas  proportionnellement  plus  rare.  Si  le  nombre  des 
individus  qui  périssent  de  cette  maladie  paroît  diminuer 
après  la  soixantième  année  dans  les  tableaux  nécrolc/giques, 
cela  tient  à  ce  que  le  nombre  des  personnes  qui  ont  dépassé 
cet  âge  est  incomparablement  moindre  que  celui  de  ceux 
qui,  ayant  dépassé  la  trente-cinquième  année,  n'ont  point 
encore  atteint  la  soixantième.  Aussi ,  en  faisant  !e  relevé 
de  la  cause  de  la  mort  de  quelques  centaines  de  vieillards 
âgés  de  soixante-six  à  soixante-quinze  ans,  on  trouveroit 
que  plus  d'un  vingtième  d'entre  eux  ont  été  la  victime  d'un 
squirrhe  de  l'estoniac. 

Nous  placerons  ici  le  relevé  d'un  très-grand  nombre  d'ou- 
vertures de  cadavres,  d'après  lequel  on  pourra  se  faire  wne 
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iflée  nette  de  la  proportion  des  maladies  squîrrheuses  de 
l'estomac,  et  de  l'âge  dans  lequel  cette  maladie  est  la  plus 
commune. 

Sur  2556  sujets  morts  de  diverses  maladies  depuis  l'âge 
de  quinze  ans  jusqu'à  celui  de  quatre-vingts  et  au-dessus, 
nous  avons  trouvé,  d'après  le  résultat  de  l'ouverture  des  ca- 
davres, que  100  individus  avoient  été  la  victime  du  squir- 
rhe  de  l'estomac.  En  examinant  l'âge  auquel  étoient  par- 
venus ces  divers  individus,  nous  avons  formé  le  tableau 
suivant  : 

TABLEAU  divisé  par  années ^  par  demi- dizaines 
d'années  et  par  dizaines  d'années. 


MOPvTS 

DE  LA  lo"^  A  LA  80^ 
ANNÉE. 


Morts  de  15  à 

26  ans.  .    .  . 

Morts  à  27  ans. 

28.  .  . 

29.  .  . 
50.  .  . 

31.  .  . 

32.  .  . 

55.  .  . 
54.  .  . 
5o.  .  . 

56.  .  . 
37.  .  . 

58.  .  . 

59.  .  . 
40.  .  . 


MORTS 

DIVISÉS 
PAR  DEMl-DIZAlNES 

d'années. 


De  lo  à  2.3  ans. 


De  26  à  50  ans. 


2  >De  56  H  40.  . 


A  reporter.     17  | 


NOMBRE  DE  MORTS! 
par 

DIZAINES  d'années. 


0  ) 

'De  20  à  50  ans. 

1  ) 


De  51  à  40.  . 


10 


17 


•16 


17 


IL 


\9. 


78 
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MORTS 

DE  LA  i^^  k  ILk  80^ 

Année. 


n 


'autre  pari 

41. 

42. 

45. 

44. 

45. 

46. 

47. 

48. 

49. 

50. 

51. 

52. 

55. 

54. 

55. 

56. 

57. 

58. 

59. 

60. 

61. 

62. 

65. 

Q4. 

65. 

66. 

67. 

68. 

69. 

70. 

71. 

72. 

75. 

74. 

75. 

7Q. 

77. 

7S. 

79. 

80. 


Total..  .  100 


MORTS 

DIVISÉS 

par  demi-dizaines 
d'années. 


NOMBRE  DE  MORTS 

PAR 
DIZAINES  d'années. 


17  17 

0 
5 

6  > De  41  à  45  ans..  15  j 
0 
2 
4 
5 
5  VDe  46  à  '50 


17 


De  41  à  50  ans..    55 


De  51  à  60. 


;De61  à  70., 


'De  71  à  80. 


25 


22 


¥= 


100 
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M.  Aussant  (1)  a  présenté  un  tableau  de  l'âge  de  54  ma- 
lades, morts  de  la  même  maladie;  ce  tableau,  qui,  cepen- 
dant, n'est  pas  assez  détaillé,  présente  des  résultats  assez 
analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  consigner  ici. 
V     Sur  54  malades  ,  d'après  M.  Aussant , 

6  sont  morts  de  i5  à  55  ans. 
i5  de  35  à  45 

18  de  45  à  55 

i5  de  55 à  75 

On  ne  voit  pas  assez  clairement ,  dans  ce  tableau,  l'âge 
auquel  ont  succombé  les  plus  jeunes    et  les  plus  âgés  de 
ces  individus,  et  cet  auteur,  dans  la  page  précédente,  cite 
comme  des  cas  très-rares  deux  observations  de  cette  mala- 
die :  l'une  relative  à  une  fille  âgée  de  i5  ans  qui,  selon 
Forestas  (2),  avoit  un  ulcère  à  l'estomac;  l'autre  relative  à  un 
jeune  homme  de  22  ans,  mort  d'un  squirrhe  du  pylore, 
et  dont  l'histoire  est  consignée  dans  l'ancien  journal  de  mé- 
decine, tom.  Lvii,  p.  137.11  est  probable,  d'après  cela,  qu'au- 
cun des  malades  dont  M.  Aussant  nous  a  donné  le  relevé 
n'étoit  aussi  jeune  que  les  deux  dont  il  est  ici  qiîcstion.  Le 
tableau  de  cet  auteur  commence  à  l'âge  de  i5  ans,  parce 
que  les  individus  reçus  à  la   clinique  dévoient  avoir   cet 
âge.  Comme,  cependant,  il  n'a  pas  recueilli  à  la  clinique 
toutes  les  observations  qui  ont  servi  à  la  confection  de  ce 


(1)  Dissert,  sur  le  squirrhe  de  l'estomac.  Paris,  an  ix,  p.  4. 

(2}  Je  dois  faire  remarquer  que  !a  malade  dont  parle  Forestus  ne 
mourut  pas.  Elle  guérit.  Forestus  présume  qu'elle  avoit  été  guérie 
d'un  ulcère  à  l'estomac  ;  mais  si  cette  maladie  étoit  un  ulcère,  sa 
guérison  prouve  que  cet  ulcère  ne  doit  pas  0tre  confondu  avec  les 
squirrhes  ulcérés  de  restomac.fYoyez  Forestus,  lib.xviii,  obs.  33.) 
Il  est  d'ailleurs  très-probable  que  cette  fille  n'ait  pas  eu  d'ulcère  à 
l'estomac.  Il  ne  faut  pas  donner  des  conjectures  pour  des  faits. 

là. 


iSo  CANGEB    DE    L^ESTOàïAC» 

tabieaa  ^  qu'il  assure  être  formé  avec  54  observations  qu'il 
a  vu  faire  à  la  clinique  ,  et  qu'il  a  consultées  ,  il  seroit  possi- 
ble qu'il  eût  fait  entrer  dans  son  tableau  la  maladie  dont 
il  a  trouvé  Tobservation  dans  le  journal  de  médecine  ,  et 
dont  parle  Forestus. 

La  durée  du  cancer  de  l'estomac  présente  ordinairement 
trois  périodes  bien  distinctes  ,  mais  dont  la  longueur  abso- 
lue et  relative  est  très-variable.  Kous  donnons  à  ces  pério- 
des le  nom  de  degrés.  Dans  le  premier  ,  celui  de  tous  dont 
la  durée  est  le  plus  variable,  quels  que  soient  les  signes  du 
squirrhe  de  l'estomac,  la  nutrition  est  intacte  ;  la  peau  du 
visage  offre  le  même  teint  qu'en  pleine  santé.  Dans  le 
deuxième  degré,  la  peau  devient  terne  et  d'un  jaune  blême, 
l'amaigrissement  commence  à  se  manifester  ;  les  forces 
diminuent  sensiblement.  Dans  le  troisième  degré ,  les  forces 
s'épuisent  et  la  maigreur  est  poussée  jusqu'au  marasme. 

Quelques  malades  arrivent  au  deuxième  degré  sans  qu'au- 
cun symptôme  ait  décelé  l'exisiencede  la  maladie  dans  son 
premier  degré  ;  on  a  même  vu  la  maladie  arriver  à  la  fin 
du  dernier  degré  sans  qu'aucun  signe  eût  annoncé  la  lésion 
de  l'estomac;  mais  cela  est  très-rare.  Communément  la 
dégénération  squirrheuse  détermine  plusieurs  symptômes 
qui,  réunis  en  certain  nombre,  suffisent  presque  toujours 
pour  caractériser  le  squirrhe  de  Testomac,  surtout  dans  les 
derniers  degrés. Néanmoins,  l'état  de  la  dégénération  squir- 
rheuse n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  le  degré  de  la 
maladie  -,  il  peut  y  avoir  déjà  une  ulcération  ,  quoique  le 
scjuirrhe  n'ait  encore  donné  aucun  signe  évident  de  son 
existence.  D'autres  fois  ,  celui-ci  détermine  les  symptômes 
les  plus  alarmans,  quoiqu'il  n'aiî  encore  acquis  qu'un  très- 
petit  volume  ,  et  qu'il  n'ait  aucune  disposition  prochaine 
à  s'ulcérer.  Le  degré  de  la  maladie  indique  donc  avec  pré- 
cision l'état  général  de  la  nutrition,  des  forces  et  de  l'exer- 
cice des  fonctions  ,  mais  il  ne  pourroitpas  toujours  faire 
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connoîlre  avec  exactitude  l'état  de   la  dégénération  squir- 
rheiise. 

Les  symptômes  qui  se  manifeslent  dans  le  premier  degré 
de  la  maladie  sont  variés  :  ils  peuvent  être  légers  ou  inten- 
ses ,  isolés  ou  réunis  en  plus  ou  moins  grand    nombre.  Si 
le  squirrhesuit  une  marche  extrêmement  lente  ,  et    qu'ils 
soient  peu  prononcés  ,  ils  peuvent  présenter  les  mêmes  ap- 
parences pendant  plusieurs  années. Ces  symptômes  sont:  le 
malaise  épigastrique  .  la  gène  des  lombes,  le  vomissement, 
le  hoquet,  les  borborigmes,   les  coliques  ,  et  enfin    une 
tumeur  située  dans  la  région  de  l'épigastre.  Pendant  toute 
la  durée  de  ce  premier  degré  ,  il  n'y  a  pas  d'amaigrisse- 
ment sensible  ;  les  apparences  de  la  santé  subsistent  ;  \^ 
pouls  n'offre   aucun   dérangement  ;  la   langue  est  nette  ; 
l'appétit  persiste  ou  n'éprouve  que  des  dérangemens  passa- 
gers ;  il  y  a  pour  l'ordinaire   de  la  constipation. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  est  ordinairement  très-diffi- 
cile pendant  la  durée  de  ce  premier  degré,  parce  que  diver- 
ses névroses  abdominales  se  montrent  avec  tout  le  cortège 
de  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer  ,  tandis  que 
le  squirrhe  de  l'estomac  n'est  quelquefois  accompagné  que 
d'un  seul  de  ces  symptômes,  dont  aucun,  d'ailleurs,  ne 
fournit  un  signe  pathognomonique  ;  pas  même  la  tumeur 
épigastrique  qui  pourroit  ne  pas  appartenir  à  l'estomac  , 
ou  ne  point  être  une  dégénération  cancéreuse.  Pour  com- 
pléter l'histoire  de  ce  premier  degré  ,  examinons  en  par 
ticulier  chacun  des  symptômes  fréquemment  observés  pen- 
dant sa  durée ,  et  les  principales  variétés  dont  ils  sont 
susceptibles.  Ceux  qu'on  voit  ordinairement  s'établir,  en 
suivant  un  grand  nombre  de  malades,  sont  : 

1°  Un  sentiment  de  malaise  et  quelquefois  de  plaisir  à 
la  région  épigastrique  ,  sentiment  qui  naît  tout-à-coup  , 
surtout  dans  l'état  de  vacuité  de  l'estomac  ,  dure  peu  de 
temps  cl  disparoît  pour  renaître  à  une  époque  plus  ou  moins 


, 
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éloignée.  H  peut  précéder  de  plusieurs  année?  le  dévelop- 
pement des  autres  symptômes  ;  il  n'est  peut-être  qu'une 
prédisposition  à  la  maladie. 

2*  Ln  sentiment  de  gène  presque  habituel  à  la  région 
épigastrique  ,  accompagne  quelquefois  d'une  douleur  pro- 
fonde et  sourde.  Ce  sentiment  se  manifeste  quelquefois  à 
jeun,  mais  bien  plus  souvent  après  le  repas.  Il  y  a  eu  même 
temps  dans  l'estomac  et  dans  le  conduit  alimentaire  un 
développement  plus  ou  moins  considérable  de  vents,  c'est- 
à-dire  de  substances  gazeuses  qui  sortent,  soit  par  la  bou- 
che, soit  par  l'anus,  et  qui  ont  quelquefois  beaucoup  de 
fétidité,  tandis  que  d'autres  fois  elles  sont  presquinodores. 

5*  Une  douleur  bien  distincte  dans  la  région  épigastri- 
que ,  douleur  qui  ne  se  fait  pas  ressentir  continuellement 
et  qui  sétend  quelquefois  ,  comme  par  une  sorte  d'irradia- 
tion .  dans  les  côtés  de  la  poitrine,  dans  l'œsophage,  dans 
diverses  parties  de  l'abdomen  ,  et  quelquefois  jusqu'à  la 
>urface  de  la  peau. 

4*  Un  sentiment  de  malaise  ,  de  lassitude ,  ou  même  de 
douleur ,  dans  la  colonne  vertébrale ,  à  la  hauteur  de  la 
première  vertèbre  lombaire  ,  et  quelquefois  dans  la  partie 
inférieure  du  dos  et  dans  toute  retendue  des  lombes  ;  ce 
sentiment  pénible  n  est  pas  continuel  ,  mais  il   se  répète  t 

de  loin  en  loin  et  devient  plus  fréquent  à  mesure  que  la 
maladie  fait  des  progrès.  La  souffrance  dont  il  s'agit  ici  est 
très-variée  :  ce  n'est  quelquefois  quune  légère  lassitude  , 
tandis  que  chez  d'autres  individus  c'est  une  douleur  pres- 
que déchirante. 

5"  Des  vomissemens  d'une  matière  pituiteuse,  limpide, 
insipide  ,  aqueuse  chez  quelques  indiviius  ,  filante,  trans- 
parente et  fade  chez  certains  sujets  ^  acide  et  louche  chez 
quelques  autres.  Ces  vomissemens  ont  lieu  surtout  le  ma- 
tin ^  à  jeun  ,  et  ils  persistent  quelquefois  plusieurs  années. 
Il  est  même  des  mdlades  chez  lesquels  les  signes  du  deuxième 
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degré  de  la  maladie  ne  se  manifestent  que  quelque  temps 
après  la  cessation  de  ces  vomissemens  pituiteui. 

ô*»  Des  vomissemens  de  gorgées  d'alimens  qui  n'un i  tprou- 
vé  dans  l'estomac  aucune  altération  notable  ,  et  qui  n'ont 
pas  de  mauvais  goût.  Ces  sortes  de  régurgitations  sont  d'a- 
bord rares  et  très-peu  abondantes  3  elles  se  rapprocbent/ 
ensuite  et  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes  et  abon- 
dantes. 

^o  Des  vomissemens  d^alimens  de  couleur  brune ,  res- 
semblant tantôt  à  une  décoction  de  tabac  ou  k  du  café, 
et  d'autres  fois  à  du  chocolat  mêlé  avec  d'autres  alimen». 
Ces  vomissemens  se  renouvellent  quelquefois  à  des  inter- 
valles très-éloignés ,  et  quand  la  première  période  cela 
maladie  suit  une  marche  très-lente,  il  y  a  quelquefois  plus 
de  six  mois  entre  le  retour  des  vomissemens. 

8*  In  hoquet  plus  ou  moins  opiniâtre  et  qui  se  rcnou- 
\eUe  fréquemment. 

9*  Des  coliques  vives  qui  revienuenl  de  loin  en  loin  et 
qui  simulent  assez  souvent  les  coliques  venteuses  et  les 
coliques  spasmodiques. 

lu"  £nGn  une  tumeur  plus  ou  moins  manifeste  ,  quel- 
quefois Irès-voiamiueuse,  située  dans  \.\  région  épigastri- 
que.  J'ai  \.\  de  pareilles  tumeurs  cancéreuses  persister 
pendant  plusieurs  années  ,  sans  que  le  malade  eût  des 
vomissemens  ,  sans  qu'il  maigrit,  et  même  sans  qu'il  parût 
indisposé  d'une  manière  inquiétante  ;  mais  il  est  bien  plus 
ordinaire  qu'il  n'y  ait  point  encore  de  tumeur  à  l'épigastrc 
dans  les  premiers  temp>>  de  la  naaiadie. 

Quand  la  maladie  passe  du  premier  au  second  degré,  le 
sujet  commence  à  maigrir  ,  Tors  même  que  l'appétit  per- 
siste; sa  pean  5e  ternit  ;  une  couieurparliculière  d'un  jaune 
ptile  se  manifeste  sur  toute  la  surface  du  corps  .  et  parti- 
culièrement au  visage  ;  la  conjonctive  reste  blanche. 

La  constipation  est  plus    marquée   quelquefois  ,  mais 
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rarement  elle  est  remplacée  par  le  dévoiement.  D'autres 
fois  le  malade  continue  d'aller  à  la  selle  comme  en  pleine 
santé. 

Il  se  manifeste  quelquefois  à  cette  époque  une  sorte  de 
douleur  indéfinissable  à  l'épigastre  ;  cette  douleur  com- 
mence tout-à-coup ,  cesse  tout-à-fait  pour  revenir  encore. 
Il  y  a  en  outre  dans  toute  cette  région  un  malaise  qui  per- 
siste toujours  et  qui  augmente  lorsque  les  vomissemens  doi- 
vent avoir  lieu.  Ce  malaise  cesse  pour  un  peu  de  temps  , 
dès  que  l'estomac  s'est  débarrassé  par  le  vomissement  des 
alimens  ^  des  glaires  ou  des  mucosités  aqueuses  qu'il  ren- 
fermoit. 

La  fatigue  ou  la  douleur  dorsale  ou  lombaire  deviennent 
alors  plus  marquées  et  plus  fréquentes  ;  le  hoquet  est  plus 
incommode  ;  les  borborigmés  deviennent  continuels  ;  les 
intestins  sont  perpétuellement  distendus  par  des  gaz,  sur- 
tout après  les  repas ,  et  ce  symptôme  est  de  ceux  qui  fati- 
guent le  plus  les  malades,  parce  que  les  vents  déterminent 
des  coliques  chaque  jour  plus  insupportables  et  plus  fré- 
quentes. Quand  l'estomac  est  distendu  par  des  vents,  il  est 
affecté  d'une  souffrance  que  quelques  malades  comparent 
à  une  torsion  qui  auroit  lieu  dans  un  organe  situé  en  tra- 
vers dans  la  région  épigastrique  ;  d'autres  disent  éprouver 
alors  une  douleur  déchirante ,  et  d'autres  la  comparent  à 
l'effet  d'une  forte  compression. 

Quelquefois  les  vomissemens  pituiteux  cessent  ;  d'autres 
fois  ils  persistent  et  deviennent  acres  ou  très-acides. 

Les  vomissemens  brunâtres  se  manifestent  pour  l'ordi- 
naire à  cette  époque,  lorsqu'ils  n'avoient  pas  eu  lieu  dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie.  Ils  peuvent  être  rares 
ou  fréquens  ,  pénibles  ou  faciles ,  très-abondans  ou  peu 
abondans;  ils  paroissent  pendant  le  repas,  peu  de  temps 
après  le  repas  ,  ou  long-temps  après.  Quelquefois,  après 
avoir  été  fréquens  ,  ils  s'éloignent ,  et  le  malade  passe  plu» 
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de  trois  semaines  sans  vomir,  quelquefois  même  plusieurs 
mois  ;  et  j'ai  vu  même  quelques  malades  reprendre  un  peu 
d'embonpoint ,  de  sorte  qu'on  les  croiroit  convalcscens  ; 
mais  au  bout  de  quelques  jours  ,  de  quelques  semaines  ou 
de  quelques  mois  ,  tout  le  cortège  des  symptômes  perni- 
cieux reparoît  ;  l'amaigrissement  l'ait  des  progrès  plus  ou 
moins  rapides  ;  l'appétit  cesse  quelquefois  totalement,  d'au- 
tres fois  il  persiste,  ou  bien  il  reparoît  s'il  avoit  cessé. 

Pour  l'ordinaire,  la  laiiguc  reste  nette,  et  le  pouls  ne 
s'éloigne  pas  de  sou  rbythme  naturel  :  il  devient  seulement 
un  peu  plus  lent  dans  les  instans  où  cbez  certains  malades 
il  se  manifeste  tout-à-coup  de  vives  douleurs  abdominales. 
Le  sommeil  est  quelquefois  passable  ;  d'autres  fois  il  y  a 
une  insomnie  opiniâtre  ,  déterminée  par  les  vents  ou  par 
le  besoin  de  vomir.  Vers  la  fin  de  ce  degré ,  les  traits  du 
visage  sont  comme  tirés  et  la  face  un  peu  grippée. 

Pendant  la  duréede  ce  degré,  différens  symptômes  qu'on 
remarquoit  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  dispa- 
roissent  quelquefois  pour  toujours  ,  d'autres  disparoissent 
pour  reparoîtrc  au  bout  d'un  certain  temps  ;  plusieurs  de 
ceux  qui  n'existoient  point  encore  se  manifestent  ;  quel- 
ques-uns de  ceux  qu'on  n'observoit  que  de  loin  en  loin 
deviennent  babituels  ;  les  plus  opiniâtres  acquièrent  de^ 
jour  en  jour  un  nouveau  degré  d'intensité  ;  la  sensibilité 
de  l'estomac  ,  pervertie  de  mille  manières  ,  donne  lieu  aux 
pbénomènes  les  plus  singuliers  :  telle  substance  alimentaire 
qui  avoit  toujours  été  digérée  avec  facilité  ,  provoque  le 
vomissement ,  tandis  qu'un  autre  aliment ,  en  apparence 
beaucoup  plus  indigeste  ,  ne  détermine  pas  le  plus  petit 
accident;  l'homme  qui  aimoitle  vin  avec  passion,  éprouve 
une  répugnance  insurmontable  pour  cette  boisson  ,  etc. 
Un  phénomène  bien  plus  inexplicable,  c'est  le  choix  que 
Testomac  paroît  faire  entre  plusieurs  substances  qu'on  y 
introduit  en  même  temps,    et  la  faculté  qu'il  a  de  rejeter 
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les  unes  en  conservant  les  autres,  malgré  l'état  de  mélange 
où  elles  doivent  nécessairement  se  trouver  dans  sa  cavité. 
On  voit  quelquefois  des  malades  qui  vomissent  peu  de  temps 
après  le  repas  des  alimens  qu'ils  ont  pris  la  veille  ,  et 
même  plusieurs  jours  et  plusieurs  semaines  auparavant, 
sans  rejeter  ceux  du  dernier  repas. 

C'est  surtout  après  les  vomissemens  qu'en  palpant  l'ab- 
domen on  aperçoit  s'il  y  a  quelque  tumeur.  Lorsqu'on  la 
découvre  ,  elle  est  dure  et  plus  ou  moins  volumineuse  , 
inégale  ou  unie  ,  mobile  ou  immobile  ,  indolente  ou  un 
peu  sensible  à  la  pression.  La  même  tumeur  peut  présen- 
ter tour-à-tour  ces  différens  caractères  ;  elle  peut  même  , 
avec  le  temps,  changer  de  position,  par  Peffet  de  ses  adhé- 
rences, s'enfoncer  dans  l'hypochondre  et  devenir  inacces- 
sible au  toucher.  Si  la  iumeur  est  située  au-devant  de 
l'aorte  ,  elle  est  soulevée  par  le  battement  de  cette  artère. 
Mais  il  faut  éviter  avec  soin  de  prendre  pour  un  squirrhe 
de  l'estomac  une  tumeur  formée  par  des  vents  contenus 
dans  une  dilatation  partielle  du  conduit  intestinal;  souvent 
il  faut  beaucoup  d'attention  pour  n'être  pas  trompé  par 
ces  tumeurs  éphémères.  Il  s'en  forme  quelquefois  dans 
diverses  parties  de  l'abdomen  une  ou  plusieurs  ;  elles  sont 
dures  et  arrondies  ;  mais  elles  se  dissipent  ordinairement 
au  bout  de  quelques  heures  ,  ce  qui  sufïit  pour  prévenir 
toute  illusion. 

Quand  il  y  a  pendant  la  durée  de  ce  degré  vme  tumeur 
squirrheuse  de  l'estomac  ,  elle  est  ordinairement  indolente 
lorsqu'on  la  touche  légèrement,  et  néanmoins  il  s'y  mani- 
feste quelquefois  spontanément  une  sorte  de  ^douleur  poi- 
gnante ou  brûlante  de  peu  de  durée. 

Malgré  l'établissement  bien  prononcé  du  deuxième  degré 
de  la  maladie  ,  on  voit  encore  à  cette  époque  certains  ma- 
lades qui  ont  de  longs  intervalles  de  calme  ,  pendant  les- 
quels ils  ne  vomissent  pas,  mangent  avec  appétit,  digèrent 
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sans  souffrance  et  reprennent  même  quelquefois  un  peu 
d'embonpoint  et  de  force  ;  mais  ces  rémissions  ,  quel- 
que longues  qu'elles  soient ,  ne  peuvent  donner  aucune 
espérance  de  guérison  ,  lorsque  ,  d'ailleurs ,  on  a  reeonnu 
tous  les  signes  du  cancer  de  l'estomac.  La  maladie  reprend 
tôt  ou  tard  sa  marche  ,  quelquefois  plus  rapide  qu'aupara- 
vant ,  surtout  si  le  malade  abusé  par  ces  fausses  lueurs  de 
guérison  s'est  livré  à  quelques  écarts  de  régime. 

Enfin,  le  dernier  degré  de  la  maladie  arrive.  Les  membres 
s'effilent,  la  maigreur  devient  extrême.  La  peau  est  ter- 
reuse, terne  et  jaunâtre.  La  face  est  tout-à-fait  grippée, 
tirée,  les  yeux  enfoncés,  les  pommettes  saillantes.  Il  y  a  un 
enfoncement  digital  sous  les  pommettes,  immédiatement 
au-dessous  du  muscle  grand  zigomatique.  Les  joues  sont 
communément  d'un  jaune  paille,  nous  avons  cependant 
observé  chez  quelques  malades  une  rougeur  circonscrite 
sur  les  pommettes,  surtout  si  le  squirrhe  étoit  ulcéré. 

Souvent  à  cette  époque  les  vomissemens  présentent  de 
petits  points  noirâtres,  tantôt  plus  petits  qu'un  grain  de 
millet,  tantôt  plus  larges  qu'une  grosse  lentille.  D'autres 
fois  ce  sont  de  gros  caillots  de  .sang  noir,  bien  reconnois- 
sable  ;  dans  bien  des  cas,  les  petits  grumeaux  de  sang 
sont  tellement  noirs  et  aliérés,  qu'ils  ressemblent  à  de  la 
suie.  A  celte  époque  et  même  avant,  on  a  observé  chez 
certains  malades  un  véritable  vomissement  de  sang 
noir,  tel  que  celui  qui  caractérise  le  mélœna.  Mais 
cela  est  extrêmement  rare,  surtout  lorsque  l'estomac  n'est 
pas  perforé  et  le  foyer  ulcéré  dans  son  tissu  par  suite  de 
cette  perforation. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  l'enfoncement 
digital  situé  sous  les  pommettes,  et  qui  paroît  en  général 
être  eu  rapport  avec  la  disposition  au  vomissement,  est 
chaque  jour  plus  profond.  Le  plus  léger  repas  cause  un  ma- 
laise extrême  dans  la  région  épigastrique,  ou  même  des 
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souffrances  insupportables  qui  ne  diminuent  qu'après  le 
vomissement.  Le  hoquet  peut  devenir  très-fatigant,  et  il 
est  quelquefois  redoublé,  de  sorte  qu'il  se  fait  en  deux 
temps.  Les  douleurs  produites  par  les  vents  ,  et  le  besoin 
de  dormir  ne  laissent  plus  aucun  repos.  La  constipation 
est  quelquefois  remplacée  par  une  diarrhée  colliquative.Le 
pouls  prend  chez  quelques  malades  un  peu  plus  de  fré- 
quence, il  peut  même  survenir  un  peu  de  fièvre  pendant 
quelques  jours.  Cependant  on  voit  rarement  s'établir  la 
fièvre  hectique. 

Vers  le  même  temps,  chez  certains  malades  où  Ton  n'a- 
voit  trouvé  précédemment  aucune  tnmeur,  on  parvient 
quelquefois  à  en  découvrir  une,  parce  que  l'amaigrissement 
a  tellement  aminci  les  parois  de  l'abdomen,  que  l'on  sent 
avec  facilité  la  colonne  vertébrale,  et  par  conséquent  les 
plus  petites  tumeurs  situées  entre  la  peau  et  cette  colonne 
résistante. 

Il  y  a  cependant  des  sujets  qui  ont  des  tumeurs  très-vo- 
lumineuses, situées  dans  un  endroit  où  il  seroit  facile  de 
les  reconnoître,  et  chez  lesquels  on  ne  peut  les  apercevoir, 
parce  que  leur  ventre  est  trop  distendu  par  des  gaz,  ou  leurs 
muscles  dans  un  état  de  contraction  perpétuelle,  ou  enfin 
parce  que  la  moindre  pression  excite  chez  eux  une  vive 
douleur. 

Enfin,  après  quelques  semaines  ou  quelques  mois  de 
souffrances,  et  quelquefois  après  plusieurs  an  nées  de  mala- 
die, ces  infortunés,  arrivés  au  dernier  degré  de  marasme, 
et  paroissant  en  quelque  sorte  des  squelettes  ambulans,  fi- 
nissent par  s'éteindre.  La  plupart  voient  par  instant,  quel- 
ques heures,  ou  même  quelques  jours^  avant  leur  mort, 
une  sorte  de  brouillard  qui  entoure  les  objets  qu'ils  regar- 
dent. 

Quant  à  la  manière  dont  ils  meurent,  elle  est  très-va- 
riable: quelques-uns,  en  petit  nombre,  se  lèvent  jusqu'à 
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leur  dernier  moment  et  périssent  à  l'instant  où  Ton  s'y  at- 
I  en  doit  le  moins. 

D'autres,  en  beaucoup  plus  grand  nombre,  sont  retenus 
pendant  leurs  derniers  jours  dans  le  lit  où  ils  souffrent  peu, 
mais  ils  sont  tellement  afFoiblis  qu'ils  ne  peuvent  pas  même 
se  mettre  sur  leur  séant. 

Quelques  autres  restent  dans  leur  lit;  ils  ont  encore  as- 
sez de  force,  mais  les  douleurs  abdominales  et  les  vomisse- 
mens,  ou  le  hoquet,  les  tourmentent  continuellement. 

Certains  individus  ontune  agonie  de  quelques  heures;  d'au- 
tres paroisscnt  pendant  huit,  dix,  quinze  jours,  prêts  à  expi- 
rer à  chaque  instant  ;  ils  peuvent  à  peine  articuler  quelques 
mots ,  leur  pouls  est  presque  insensible  ,  ils  ne  peuvent 
presque  rien  avaler,  et  chaque  jour  on  est  étonné  de  les 
retrouver  à  peu  près  comme  la  veille. 

Enfin^  la  mort  arrive,  hi  plupart  s'éteignent  paisiblement^ 
d'autres  éprouvent  un  râle  très-prolongé.  J'en  ai  vu  un  pe- 
tit nombre  périr  dans  les  convulsions  ,  et  (juelques  autres 
avec  le  délire. 

Dans  quelques  cas  rares,  le  malade  qui  n'est  point  en- 
core amaigri  succombe  à  un  squirrhe  du  pjiore,  peu  de 
temps  après  que  les  premiers  vomissemens  se  sont  mani- 
festés. Dans  ce  cas  la  mort  est  déteriuinée  par  l'occlusion 
du  pylore,  fermé  par  le  gonflement  squirrheux  des  ])arois, 
ou  par  des  végétations  fongueuses  qui  se  lèvent  de  la  sur- 
face ulcérée,  et,  qui  par  leur  volume,  ferment  totalement 
l'ouverture  du  pjiore. 

Section  h'.  —  Particularilés  remarquables. 

Il  ne  sera  pas  hors  de  propos  de  parler  ici  avec  un  peu 
de  détail  de  quelques  particularités  (pie  présente  souvent  !e 
squirrhe  de  l'estomac 
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§  I.  Substances  gazeuses.  —  Lorsque  l'estomac  et  les  in- 
testins sont  distendus  par  des  gaz,  nous  avons  dit  qu'on 
touchoit  quelquefois  des  tumeurs  qui  pourroient  en  impo- 
ser, et  qui  ne  sont  occasionnées  que  par  la  contraction  du 
conduit  alimentaire  sur  le  gaz  qui  y  est  renfermé.  Ces  tu- 
meurs, quelque  dures  qu'elles  paroissent,  se  dissipent 
quelquefois  lout-à-coup  avec  une  sorte  d'explosion.  Il  est 
des  individus  chez  lesquels  ces  distensions  gazeuses  déter- 
niinent  des  borborigmes  continuels^  et  l'on  voit  l'estomac 
et  les  intestins  se  dessiner  dune  manière  très-prononcée 
derrière  les  parois  de  l'abdomen.  Par  une  pression  légère  on 
reconnoit  alors  avec  facilité  les  circonvolutions  intestina- 
les. Il  est  quelques  malades  que  ces  vents  font  peu  souffrir. 
Mais  il  en  est  beaucoup  d'autres  auxquels  ils  occasionnent 
des  coliques  presque  continuelles  et  quelquefois  très-vives, 
une  insomnie  désespérante ,  une  sorte  d'inquiétude  et  une 
agitation  inexprimable. 

-  §  II.  Tumeurs.  —  H  y  a  aussi  quelques  remarques  impor- 
tantes à  faire,  concernant  les  tumeurs  squirrheuses  de  l'es- 
tomac. «> 
Quelquefois  une  tumeur  squirrheuse  qui  a  son  siège  dans 
l'estomac  est  très-sensible  au  toucher  à  une  époque  de  la 
maladie  .  et  elle  ne  peut  plus  être  reconnue  par  le  même 
moyen  au  bout  de  quelque  temps.  Dans  ces  cas^  la  tumeur 
remonte  pour  l'ordinaire  et,  placée  dans  la  région  épigas- 
trique  ,  sous  le  côté  gauche  du  foie  ou  dans  les  hypochon- 
dres  ,  elle  devient  inaccessible  au  toucher.  Les  personnes 
qui  ne  sont  point  prévenues  de  ce  changement  de  position 
de  quelques  tumeurs  abdominales  pensent  alors  avoir  foiidu 
la  tumeur,  s'ils  ont  traité  le  malade.  Ceux  qui,  dans  les 
mêmes  circonstances,  sont  appelés  quand  on  ne  distingue 


CANCER    DE    L  ESTOMAC.  I9I 

plus  la  tumeur  ,  croient  au  contraire  qu'elle  n'existoit  pas 
à  l'époque  où  d'autres  médecins  l'ont  aperçue. 

M.  D....  avoit  une  pareille  tumeur  que  M.  Pascalis,  doc- 
teur en  médecine,  et  moi  nous  avions  reconnue.  Cette 
tumeur  disparut  nu  bout  d'un  certain  temps.  Le  médecin 
qui  traitoit  alors  le  malade  imagina  qu'à  l'aide  de  ses  médi- 
camens  il  l'avoit  fondue.  Le  malade  mourut.  Avant  l'ou- 
verture du  cadavre,  M.  Pascalis ,  M.  Martin  et  moi ,  nous 
ne  pûmes  distinguer  la  tumeur;  mais  à  l'ouverture  du 
cadavre,  faite  le  9  août  1810,  nous  trouvâmes  une  tumeur 
squirrheuse  presque  aussi  volumineuse  que  le  poing,  et  qui 
étoit  formée  par  Testomac  dégénéré  et  devenu  cancéreux 
dans  une  étendue  de  plus  de  quatre  travers  de  doigt.  Le 
squirrhe.  occupoitle  pylore  et  toute  la  partie  de  l'estomac 
qui  l'avoisine.  Ce  viscère  avoit  des  parois  épaisses  de  plus 
d'un  pouce  ;  aux  endroits  ainsi  altérés  ,  les  deux  membra- 
nes éloient  encore  distinctes,  et  .  à  la  surface  de  la  mem- 
brane muqueuse  ,  il  y  avoit  un  ulcère  plus  large  que  la 
paume  de  la  main  ,  à  surface  inégale  et  à  bords  relevés. 
La  tunique  musculaire  étoit  devenue  luisante  et  semblable 
à  du  lard  :  la  tunique  muqueuse  étoit  luisante  aussi  ,  mais 
elle  ressembîoit  plutôt  à  la  substance  cérébrale  qu'au  lard. 
Il  y  avoit  dans  l'une  et  l'autre  quelques  points  d'un  blanc 
opaque.  Tout  le  reste  du  cada\Te  étoit  sain. 

Dans  le  même  temps  ,  M.  D....  avoit  un  squirrhe  gastri- 
que que  i'avois  bien  reconnu  par  le  toucher,  le  7  juillet 
1810.  Vers  la  fin  du  même  mois  ,  la  tumeur  n'éloit  plus 
sensible.  Un  médecin  très-habile ,  consulté  par  le  malade, 
fut  persuadé  qu'on  s'étoit  trompé  sur  la  tumeur,.et  il  regar- 
da la  maladie  comme  un  simple  épuisement.  Cependant  la 
maladie  fit  des  progrès.  Un  second  médecin  ,  appelé  un 
mois  après  ,  reconnut  Taffection  ,  mais  il  ne  trouva  point 
de  tumeur.  L  individu  s'émacia,  il  mourut  le  f  ou  le  8 
septembre  1810.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  une 
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ulcL-ration  de  la  petite  courbure  de  l'estomac  plus  large  que 
la  paume  de  la  main  ;  les  parois  de  l'estomac  éloient  tel- 
lement épaisses  à  l'endroit  dégénéré  ,  que  la  masse  squir- 
rheuseformoit  une  tumeur  presqu'aussi  grosse  que  le  poing. 

D'autres  fois  on  croit  toucher  une  tumeur  dans  un  en- 
droit où  il  n'en  existe  point.  Cela  tient  surtout  à  la  con- 
traction des  muscles  droits  de  l'abdomen  qui  se  contractejit 
involontairement  chez  certains  malades  qui  ont  beaucoup 
de  sensibilité  à  l'épigastre. 

M.  G....  avoit  au  pylore  un  squirrhe  impossible  à  décou- 
vrir 5  à  raison  de  son  adhérence  près  du  rein  droit  ,  de  sa 
situation  au-dessous  du  lobe  droit  du  foie,  et  surtout  à 
cause  de  l'impossibilité  d'obtenir  un  relâchement  complet 
des  parois  abdominales.  Un  médecin  très-habile  ,  consulté 
dans  les  derniers  jours  de  la  maladie,  assuroit  trouver  dis- 
tinclement  une  tumeur  an-dessus  du  nombril ,  où  il  n'y 
en  avoit  point,  comme  l'ouverture  du  cadavre  le  prouva 
d'une  manièreincontestabledeux  jours  après.  Cette  erreur 
fut  occasionnée  par  la  contraction  des  muscles  droits  de 
l'abdomen  ,  dont  les  fibres  contractées  entre  deux  inter- 
sections tendineuses  simuloient  en  effet  une  sorte  de 
tumeur.  Nous  avons  vu  assez  souvent  des  personnes  ins- 
truites trompées  par  ces  apparences  illusoires. 

On  voit  par  tous  les  détails  combien  il  faut  être  circon- 
spect quand  on  n'a  pas  examiné  les  malades  à  diverses  re- 
prises. 

g  ui.  Battemens  de  la  tumeur.  —  On  auroit  de  la  peine  à 
imaginer  qu'un  squirrhe  de  l'estomac  pût  simuler  un  ané- 
vrisme  de  l'aorte.  Il  est  cependant  certain  que,  dans  quel- 
ques circonstances,  l'examen  de  la  tumeur  peut  entraîner 
dans  cette  illusion  contre  laquelle  il  est  important  d'être 
bien  averti;  en  effet,  lorsque  la  tumeur  formée  parle  squir- 
rhe de    l'estomac    est   soulevée  par  l'aorte  ,   elle   simule 
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quelquefois  assez  bien  un  anévrisme  Je  cetle  artère  ou  du 
tronc  cœliaque.  On  a  pensé  qu'on  pouvoit  distinguer  ces 
tumeurs  d'avec  les  anévrismes,  en  ce  que  dans  la  tumeur 
sqnirrheuse  on  ne  sent  qu'un  soulèvement  de  la  tumeur  : 
cela  est  vrai  dans  la  plupart  des  cas  ;  mais  nous  pouvons 
assurer  avoir  quelquefois  aperçu  dans  ces  tumeurs  non- 
seulement  un  soulèvement  de  la  tumeur,  mais  encore  son 
élargissement  en  tout  sens  au  moment  de  la  pulsation. 
Cette  perceplion   est  alors  sans  doute  erronée,  car  je  nô 
conçois  pas  comment  la  tumeur  pourroit  s'élargir,  mai$ 
on  éprouve  absolument  le  même  sensation  que  si  elle  s'é- 
largissoit,  et  les  doigts   appuyés  sur  les  côtés  de  la  tumeur 
sont  écartés  à  cliaquc  pulsation  de  l'aorte.  Il  est  probable 
que  le  simple   soulèvement  de  la   tumeur  qui  est  portée 
avec  force  contre  les  doigts  et  qui  les  écarte  comme  feroit 
un   coin,  est  la  cause    de    cette  erreur  de    perception; 
nous  cro5ons  devoir  la  signaler  pour  prévenir  des  erreurs 
de  diagnostic. 

Quant  à  l'anévrisme  de  l'aorte,  on  se  tromperoit  souvenC 
si  on  n'avoit  pour  nier  sou  existence  d'autre  motif  que  le 
défaut  d'élargissement  de  la  tumeur  à  l'instant  de  la  pul- 
sation. 

Morgagni  (i)  cite  plusieurs  exemples  de  tumeurs  solides 
qui  en  ont  imposé  et  qu'on  a  prises  pour  des  anévrisnies. 
Et  on  lit  dans  lus  rVnnalesde  littérature  médicale  étrangère, 
lom.  X,  p.  271,  l'observation  d'une  t-imeur  du  foie  qui  fut 
prise  pour  un  anévrisme. 

S  IV.  Toux.  —  Le  squirrhe  de  l'estomac  et  la  phthîsîe 
pulmonaire  peuvent  se  rencontrer  chez  le  même  individu  , 
et  l'une  de  ces  deux  maladies  peut  simuler  l'autre  de  ma- 
nière à  jeter  dans  l'erreur  le  praticien  le  plus  attentif.  IM. 


'1)  Mor^an;ni,  De  .^cd.  et  cmisU  morO. 

II.  i3 


1(^4  eiNCER   DE    l'estomac. 

Ghardel  (p.  207)  Tavoit  déjà  remarqué;  il  ne  sera  donc  pas 
inutile  de  parler  ici  de  la  toux  qu'on  remarque  dans  le 
squirrhe  de  l'estomac. 

A  la  vérité ,  plusieurs  individus  ne  toussent  jamais  pen- 
dant tout  le  cours  de  cette  maladie,  mais  il  en  est  d'autres 
dont  on  trouve  les  poumons  parfaitement  sains  après  la 
mort,  et  qui  éprouvent  pendant  toute  la  maladie^  ou  du 
moins  pendant  un  certain  temps ,  une  toux  très-forte  et 
quelquefois  comme  par  quintes;  cette  toux  est  quelquefois 
sèche,  d'autres  fois  elle  est  suivie  d'une  expectoration  assez 
abondante  de  matière  glaireuse  tantôt  transparente,  tan- 
tôt mousseuse,  et  quelquefois  blanchâtre  et  puriforme. 

La  toux  dont  il  s'agit  provoque  quelquefois  les  vomisse- 
mens,  d'autres  fois  elle  ne  fait  point  vomir,  mais  elle  masque 
la  maladie  principale,  et,  si  elle  a  lieu  chez  des  sujets  qui 
ne  vomissent  pas,  elle  peut  faire  illusion  au  médecin  qui 
traite  le  malade.  L'illusion  est  plus  grande  encore  si  on  voit 
le  malade  présenter  une  rougeur  circonscrite  sur  les  pom- 
mettes et  parvenir  au  dernier  degré  de  marasme  sans 
avoir  vomi,  sans  avoir  ressenti  de  douleur  notable  dans 
l'abdomen,  et  sans  offrir  aucune  tumeur  sensible  au  tou- 
cher. Car  une  douleur  à  la  partie  supérieure  de  l'épigastre 
Fe  fait  ressentir  chez  un  grand  nombre  de  phthisiques  quoi- 
qu'ils aient  le  foie  et  Testomac  parfaitement  sains,  et  par 
conséquent  cette  sorte  de  douleur  n'est  pas  un  symptôme 
d'après  lequel  on  pût  reconnaître  le  squirrhe  de  l'estomac. 
Elle  peut  souvent,  au  contraire,  faire  présumer  une  phthi- 
sie  lorsque  cette  douleur  existe  sans  tumeur  sensible  au 
toucher. 

J'ai  vu  chez  des  individus  affectés  de  squirrhe  à  l'esto-  " 
mac  les  symptômes  simuler  assez  exactement  ceux  de  la 
phthisie  pulmonaire^  pour  en  imposer  à  des  médecins  qui 
jouissent  d^une  grande  réputation  et  qui  la  méritent.  Je 
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n'ai  pu  douter  de  leur  erreur  après  l'ouverture  des  cada- 
vres. 

J'ai  connu  une  malade  qui  depuis  plus  d'un  an  étoit 
traitée  pour  cette  toux  et  que  l'on  croyoit  atteinte  de 
phthisie.  Elle  portoit  à  l'épigastre  une  tumeur  volumineuse 
très-dure,  et  qui  n'étoit  autre  chose  qu'un  squirrhe  ulcéré 
de  l'estomac.  La  maladie  ne  fut  reconnue  que  parce  qu'un 
médecin  qui  vouloit  examiner  si  le  foie  avoit  augmenté 
de  volume,  toucha  l'épigastre  et  aperçut  la  tumeur.  Ce  ne 
fut  que  long- temps  après  qu'il  survint  des  vomissemens 
brunâtres. 

§  V.  Etat  moral.  —  L'état  moral  des  personnes  affectées 
de  squirrhe  de  l'estomac ,  mérite  aussi  une  attention  par- 
ticulière. 

La  plupart  des  malades  sont  dans  une  parfaite  sécurité 
quand  leur  maladie  commence,  tandis  qu'il  en  est  un  pe- 
tit nombre  d'autres  qui  sont  alors  très-effrayés^  fort  méti- 
culeux, et  dans  un  étal  qui  se  rapproche  de  celui  des  hy- 
pochondriaques. 

A.  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  il  semble 
quelquefois  que  cetix  qui  jusque-là  avaient  paru  les  plus 
tranquilles,  désespèrent  de  leur  état,  mais  pour  l'ordi- 
naire leur  espoir  ne  tarde  pas  à  renaître ,  et  j'en  ai  vu  un 
très-grand  nombre  qui  sont  morts  dans  le  dernier  degré 
de  marasme  après  avoir  beaucoup  souffert,  sans  qu'ils  eus- 
sent jamais  désespéré  de  leur  guérison.  On  en  voit  même 
un  très-grand  nombre  qui  forment  des  projets  qui  exige- 
raient pour  leur  exécution  une  tr^longue  suite  d'années. 

J'ai  vu  trois  hommes  fort  instruits  et  d'une  grande  pé- 
nétration, qui,  arrivés  au  dernier  degré  de  cette  maladie, 
étoient  dans  la  plus  grande  sécurité.  L'un  avoit  fait  arran- 
ger une  belle  maison,  et  il  s'occupoit  encore  de  son  ameu-. 
blement  au  moment  de  sa  mort  ;  ua  autre  faisoit  planter 

i5. 
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un  beau  jardin,  croyant  être  assuré  d'en  jouir  long-temps; 
le  troisième,  enfin,  signoit  un  bail  de  neuf  ans,  la  surveille 
de  sa  mort.  J'ai  connu  aussi  une  femme  qui  faisoit  des 
projets  relatifs  au  mariage  de  sa  fille  à  peine  âgée  de  11 
ans. 

Cet  espoir  de  guérison ,  cette  sorte  de  confiance  im- 
perturbable, m'a  d'autant  plus  frappé,  que  plusieurs  phy- 
siologistes, et  bien  des  praticiens,  ont  avoué  que  les 
maladies  de  la  poitrine  soutenoient  l'espérance  ,  tandis 
que  celles  de  l'abdomen  étoient  toujours  accompagnées 
de  passions  tristes,  de  craintes  sur  sa  vie,  et  même  d'une 
sorle  de  désespoir.  Parmi  les  maladies  chroniques  qui  pa- 
roissent  avoir  leur  siège  dans  l'abdomen,  il  n'y  a  guère  que 
les  névroses  connues  sous  le  nom  d'hypoc/iondrie,  qui  occa- 
sionnent une  trislesse  plus  profonde  et  un  abattement  plus 
grand  que  les  maladies  chroniques  dont  le  siège  est  dans 
la  poitrine. 

§  VI.  Caraclèrcs  de  la  maladie  quelqupfois  équivoques  jusqu'à 
la  fin,  — Telle  est  l'hisloire  générale  du  cancer  de  l'esto- 
mac Mais  aucun  des  symptômes  de  celte  maladie  n'est 
constant.  Disons  plus,  quelle  que  soit  la  partie  devenue 
squirrheuse,  qu'elle  appartienne  au  corps  de  l'estomac,  ou 
à  l'un  de  ses  oritlces,  il  n'est  p.îs  toujours  possible  de  re- 
connoîlre  un  squirrhe  de  ce  viscère  avant  l'ouverture  du 
corps.  Outre  que  cette  maladie  est  facile  à  confondre  dans 
certains  cas  avec  des  névroses  et  d'autres  affections  dont 
nous  parlerons  à  rarticlciii,  elle  peut  aussi  parcourir  toutes 
ses  périodes  sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme  caractéris- 
tique. Nous  avons  vu  des  squirrhes  de  l'estomac  très-volu- 
mineux, et  même  des  cancers  ulcérés  sur  des  individus  qui 
étoient  morts  dans  le  marasme,  sans  avoir  eu  jamais  ni 
vomissemens,  ni  douleurs  épigastriques,  ni  même  de  dys- 
pepsie, et  nous  ne  doutons  pas  que  la  remarque  n'ait  été 
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faite  par  tous  les  médecins  qui  ont  ouvert  un  certain  nom- 
bre de  cadavres  dans  les  hôpitaux.  C'est  surtout  parmi  les 
indigens,  dont  la  sensibilité  paroît  émoussée  par  les  souf- 
frances et  les  privations  de  toute  espèce,  qu'on  observe  ces 
lésions  organiques  occultes^  qui  minent  sourdement  la  con- 
stitution et  conduisent  au  tombeau  par  tous  les  degrés  de 
marasme,  sans  troubler  d'une  manière  spéciale  les  fonc- 
tions de  l'organe  lésé.  Quelquefois  les  signes  du  squirrhe 
s'étant  manifestés  dans  le  principe  ,  et  ayant  disparu  au 
bout  de  quelque  temps,  la  maladie  a  continué  sa  marche 
sous  les  apparences  d'une  étisie  simple,  d'une  fièvre  hec- 
tique, d'une  diarrhée  chronique  ,  ou  de  quelque  autre  af- 
fection étrangère  à  l'estomac.  Toutes  les  variétés  dont  les 
auteurs  ne  disent  rien  ou  presque  rien,  nous  paroissent  trop 
importantes  à  signaler,  pour  n'être  pas  induit  en  erreur  par 
les  descriptions  générales.  A  combien  de  méprises  ne  seroit 
pas  exposé  le  médecin  qui  ne  reconnoitroit  le  cancer  de  l'es- 
tomac que  là  où  il  verroit  réunis  tous  les  symptômes  que  nous 
avons  indiqués  en  traçant  la  description  générale  de  cette 
maladie?  En  outre,  nous  ne  saurions  trop  répéter  que  cer- 
tains individus  tourmentés  par  la  plupart  des  symptômes 
dont  nous  avons  parlé  sont  morts,  sans  qu'on  ait  pu  trou- 
ver la  plus  petite  dégénération  squirrheuse  de  l'estomac. 
Mais  ce  dernier  cas  est  très-rare. 

§  VII.  Siège  de  la  dègénéroiion  cancéreuse  de  l* estomac.  — 
Le  squirrhe  peut  occuper  le  cardia,  le  corps  de  l'estomac 
ou  le  pylore.  Les  squirrhes  du  pylore  et  de  la  partie  pyïo- 
rique  de  l'estomac  sont  incomparablement  plus  fréquens 
que  les  autres.  En  faisant  le  relevé  de  mes  observations 
particulières,  sur  loo  squirrhes  de  l'estomac  j'en  ai  trouvé 

6i  au  pylore  et  à  la  partie  pylorique^  ou  au  pylore  et 
à  la  petite  courbure  de  rcsîomajc^ 
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23  dans  une  partie  du  corps  de  l'estomac,  le  cardia 

et  le  pylore  étant  sains, 
5     à  l'estomac  dans  toute  son  étendue, 
1 1  au  cardia  et  au  voisinage  de  cet  orifice. 

Quoiqu'il  soit  très-important  et  surtout  très-difïicile  de 
reconnoître  le  siège  précis  du  squirrhe  pendant  la  vie  du 
malade,  il  est  cependant  convenable  d'indiquer  les  signes 
qui  peuvent  faire  présumer  le  siège  de  la  dégénération;  car 
on  ne  sauroit  avoir  des  connoissances  trop  exactes  sur  les 
maladies. 

§  VIII.  Signes  du  squirrhe  du  pylore.  —  i°  Une  tumeur  si- 
tuée au  côté  droit  de  la  région  épigastrique,  entre  les  carti- 
lages des  fausses  côtes  et  le  nombril  fait  présumer  que  le 
squirrhe  affecte  le  pylore.  Si  l'estomac  est  déplacé  et  que  le 
pylore  soit  squirrheux^  ce  qui  n'est  pas  très-rare,  la  tumeur 
peut  être  située  derrière  la  ligne  blanche  au-dessus  du  . 
nombril,  ou  bien  dans  l'hypochondre  gauche,  ou  même  dans 
la  fosse  iliaque  droite. 

1°  Ordinairement,  lorsque  le  squirrhe  occupe  le  pylore, 
il  y  a  des  vomissemens,  mais  ils  n*ont  lieu  qu'au  bout  d'un 
certain  temps  après  le  repas;  la  probabilité  de  l'existence 
du  squirrhe  du  pylore  augmente  encore  lorsque,  dans  cer- 
tains cas,  on  a  aperçu  la  tumeur  dans  le  milieu  de  l'inter- 
valle qui  existe  entre  les  cartilages  des  dernières  fausses 
côtes  et  le  nombril. 

3°  Quand  le  pylore  est  squirrheux,  on  observe  souvent 
une  distension  extrême  de  l'estomac  et  des  vomissemens 
très-abondans  qui  surviennent  après  que  le  malade  a  passé 
plusieurs  jourssansvomir.ee  qui  dépend  de  ce  quelesmatiè- 
res  arrêtées  dans  Pestomac  et  celles  qui  y  sont  introduites, 
ne  pouvant  aisément  franchir  l'orifice  pylorique,s'accumu- 
jent  dans  l'estomac  et  le  distendent  quelquefois  excessive- 
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ment,  avant  de  déterminer  le  vomissement,  qui  alors  es* 
presque  toujours  excessivement  copieux. 

Néanmoins,  il  y  a  beaucoup  d'exemples  de  la  dégénéra 
tîon  squirrheuse  du  pylore,  sans  qu'on  ait  pu  découvrir  au- 
cune tumeur  et  sans  qu'il  y  ait  eu  de  vomissement  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie  ;  et  il  n'est  pas  moins  certai!» 
qu'on  a  observé  quelquefois  des  vomissemens  et  qu'on  a 
même  trouvé  une  tumeur  sensible  au  toucher,  située  danf 
l'endroit  que  nous  avons  désigné,  chez  des  individus-  qi  ■ 
cependant  n'avoient  point  le  pylore  squirrlieux. 

§  IX.  Signes  du  sc/uirrhe  du  cardia.  —  On  ne  découvre  pa 
le  loucher  aucune  tumeur  à  l'épigastre,  la  douleur  se  lai 
ressentir  à  la  partie  supérieure  du  criBux  de  l'estomac.  Quel 
ques  individus  éprouvent  de  la  douleur  pendant  la  déglu- 
tition, ils  vomissent  des  gorgées  d'alimens  au  moment  oi 
ils  essaient  de  les  avaler;  les  vomissemens  ont  lieu  pén 
dant  le  repas,  ou  immédiatement  après,  ils  sont  alors  très' 
douloureux  ;  ils  n'ont  presque  jamais  lieu  lorsque  le  repa 
est  fini  depuis  un  certain  temps.  Plusieurs  malades  vomis 
sent  Uès-fréquemment  des  gorgées  de  mucosité  mousseus 
qui  ressemble  à  de  la  salive;  quelquefois  les  boissons  son 
rejetées  avant  de  parvenir  à  l'estomac. 

Ceè  symptômes  peuvent  cependant  être  tous  illusoires 
car  lorequ'ils  existent,  le  cardia  est  quelquefois  intact  e 
le  corps  de  l'estomac  ou  le  pylore  squirrlieux.  D'ailleur 
la  plupart  de  ces  symptômes  peuvent  tenir  au  squirrhe  d 
l'œsophage  (cliap.  xvii),  à  une  névrose  de  l'œsophage  o^ 
du  cardia. 

§  X.  Signes  du  squirrhe  partiel  du  corps  de  l^ estomac. — Le 
malades  éprouvent  une  douleur  dans  i'épigasîre  ,  et  quef 
quefois  dans  l'hypochondre  gauche. 

Ils  ont  une  constipation  opiniâtre,  et  quelquefois  ils  soi 
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pris  d'un  dévoîement  brunâtre  vers  la  fin  de  leur  maladie. 

La  plupart  d'entre  eux  ne  vomissent  point;  oeux  qui 
éprouvent  des  vomissemens  en  sont  communément  déli- 
vrés au  bout  d'un  temps  assez  court ,  excepté  lorsque  la 
portion  squirrheuçe  a  contracté  des  adhérences  avec  les 
parties  voisines. 

On  observe  chez  plusieurs  malades  des  battemens  épi- 
gastriques  isochrones  aux  pulsations  des  artères. 

Quelquefois  on  sent  la  tumeur  formée  par  la  dégénéra- 
lion  squirrheuse,  et  cette  tumeur  peut  avoir  son  siège  dans 
une  partie  éloignée  de  la  région  du  pylore. 

Néanmoins  un  malade  qui  réunit  tous  ces  signes,  peut 
avoir  un  squirrhe  du  pylore  ou  du  cardia. 

Le  squirrhe  occupe  rarement  la  face  antérieure  ou  le 
grand  cul-de-sac  de  l'estomac,  très-fréquemment  la  petite 
courbure,  souvent  la  face  postérieure  de  ce  viscère.  Chez 
quelques  sujets  il  affecte  la  totalité  de  l'estomac.  Commu- 
nément il  n'y  a  alors  aucune  ulcération,  et  la  maladie 
présente  quelques  signes  caractéristiques  assez  constans. 

§  XI.  Signes  du  squirrhe  de  tout  le  corps  de  l*estomac» — Il  y 
a  à  l'épigastre  une  douleur  presque  continuelle,  qui  irradie 
souvent  dans  tout  le  ventre,  le  malade  est  tourmenté  de 
borborygmes,  il  rend  beaucoup  de  vents  par  la  bouche,  il 
est  constipé ,  quelquefois  il  a  dans  le  commencement  de 
la  maladie  des  coliques  vives  accompagnées  de  vomisse- 
mens tantôt  glaireux  tantôt  bilieux.  A  mesure  qtie  la  ma- 
ladie fait  des  progrès ,  le  malade  maigrit  et  souvent  on 
découvre  une  ou  plusieurs  tumeurs  à  l'épigastre  et  aux  en- 
virons. Ces  tumeurs  ne  peuvent  pas  toujours  être  aper- 
çues dans  les  derniers  temps  de  la  maladie ,  lors  même 
qu'on  les  avoit  trouvées  auparavant.  Les  vomissemens  se 
font  par  petites  gorgées  isolées;  ils  ont  lieu  surtout  pendant 
|e  repas,  Ils  évacuent  une  très-petite  quantité  d'ctUmens 
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qui  n'ont  éprouvé  aucune  altération  ,  et  une  très- grande 
quantité  de  pituites  blanches  ou  grises^  souvent  mousseu- 
ses. Les  alimens  les  plus  doux  sont  supportés  plus  facile- 
ment que  les  autres. 

Vers  la  fin  de  la  maladie  il  survient  presque  toujours 
dans  l'abdomen  un  épanchement  séreux  occasionné  par  une 
inflammation  chronique  du  péritoine  qui  participe  à  la 
même  lésion  que  la  membrane  séreuse  des  parois  de  Tes- 
tomac  (i). 

Du  reste^  les  signes  que  nous  venons  d'indiquer  pour  re- 
connoître  la  partie  de  l'estomac  qui  est  dégénérée,  ne  peu- 
vent fournir  que  des  présomptions  sur  le  véritable  siège  de 
la  maladie. 

On  parvient  plus  souvent  et  beaucoup  mieux  à  décou- 
vrir le  siège  du  squirrhe  à  l'aide  du  toucher  que  par  l'exa- 
men des  symptômes  ds  la  maladie. 

§  xii.  Complications.  —  Jusqu'ici  nous  avons  exposé  les 
symptômes,  la  marche  et  la  terminaison  de  cette  maladie 
lorsqu'elle  est  dans  son  état  de  simplicité;  mais  souvent 
elle  se  complique  avec  d'autres  maladies.  Il  est  indispen- 
sable de  parler  de  ces  diverses  complications ,  car  il  n'en 
est  aucune  qui  ne  présente  quelque  indication  à  rempUrj 
et  il  en  est  plusieurs  qui  abrègent  la  vie  des  malades,  lors- 
qu'elles surviennent  à  l'époque  où  la  maladie  n'étoit  en- 
core qu'à  son  premier  ou  à  son  deuxième  degré. 

Les  complications  les  plus  fréquentes  sont  celles  qui  sur- 
viennent dans  le  dernier  degré  de  la  maladie. On  doit  ran- 
ger dans  ce  nombre  les  complications  fébriles  et  les  hydro- 
pisies  symptomatiques. 

Les  maladies  fébriles  se  présentent  sous  deux  formes 


(1)  Consultez  une  obs.  de  Haller,  citée  dans  Lieutaud ,  Hisi.  an, 
med,y  p,  26,  obs.93y 
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principales,  elles  offrent  un  caractère  frappant  d'adynamie 
ou  d'ataxie. 

Quand  la  fièvre  adynamique  survient,  les  autres  symp- 
tômes prennent  quelquefois  plus  d'intensité  ,  d'autres  fois 
ils  sont  suspendus  ;  la  lan^e  devient  rouge,  blanche  ,  et 
enfin  fuligineuse;  les  dents  s'encroùlent  d'une  mucosité 
noirâtre;  les  paupières  se  recouvrent  de  chassie;  les  yeux 
deviennent  souvent  inégaux,  ternes  ;  le  pouls  acquiert  plus 
de  fréquence  ou  plus  de  développement;  la  peau  devient 
plus  chaude,  etc.;  enfin,  le  malade  paroît  succomber  à  la 
fièvre  adynamique.  Si  la  fièvre  ataxique  a  lieu,  elle  se  ma- 
nifeste par  l'irrégularité  et  le  désordre  des  fonctions,  et 
le  malade  succombe  avec  tous  les  signes  d'une  altération 
profonde  des  fonctions  du  système  nerveux.  Quant  à  l'hy- 
dropisiej.elle  a  divers  degrés. 

Tantôt  ce  n'est  qu'une  infiltration  des  membres  abdo- 
minaux ou  d'un  seul,  ou  seulement  d'une  jambe  ou  d'un 
pied  ;  tantôt  c'est- une  infiltration  des  membres  abdomi- 
naux et  une  ascite  plus  ou  moins  considérable.  Quelques 
autres  individus  ont  un  seul  côté  du  corps  infiltré. 

Dans  cette  hydropisie  symptomatique,  l'urine  reste  quel- 
quefois comme  dans  l'état  naturel;  d'autres  fois  elle  est  en 
très-petite  quantité, rouge,  et  après  un  repos  plus  ou  moins 
prolongé,  elle  est  toute  trouble  et  fournit  un  sédiment 
briqueté  ou  couleur  de  sciure  de  bois. 

J'ai  vu,  quoique  rarement ,  le  squirrhe  de  l'estomac  dé- 
buter par  l'œdème  des  membres,  qu'on  dissipoit  à  diverses 
reprises,  et  qui  revenoit  au  bout  d'un  certain  temps. 

Indépendamment  des  complications  dont  nous  venons 
défaire  mention,  il  en  est  d'autres  qui  se  manifestent  dans 
tous  les  temps  de  la  maladie  et  qui  sont  aussi  très-graves. 
Parmi  les  complications,  les  unes  sont  dépendantes  de  la 
prédisposition  cancéreuse;  les  autres  sont  le  résultat  de 
l  irritation  produite  par  l'estomac  sur  les  parties  voisines. 
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Les  complicatioDs  par  prédispositions  cancéreuses  sont  : 
les  squirrhes  du  foie,  du  pancréas,  du  mésentère,  le  déve- 
loppement de  corps  squirrheux  dans  le  tissu  cellulaire  ab- 
dominal, et  quelquefois  la  jaunisse. 

Les  complications  par  irritation  sont  :  l'inflammation  du 
foie  à  sa  surface  inférieure;  la  péritonite  soit  aiguë  soit 
chronique;  enfin,  l'iiiflammation  et  l'érosion  i*^  des  intes- 
tins, 2°  des  parois  abdominaux.  5°  des  vertèbres  lombaires. 

On  reconnoit  les  complications  de  squiiThc  du  foie  à  la 
tumeur  que  forme  le  viscère  et  dont  nous  parlerons  à  Tar- 
ticle  du  cancer  du  foie. 

Quant  aux  squirrhes  du  mésentère  et  des  autres  parties, 
ils  forment  des  c'omplications  qu'on  ne  reconnoit  souvent 
qu'après  la  mort.  Mais  on  peut  présomer  le  squirrhe  du 
pancréas  ou  une  tumeur  squirrheuse  développée  au-des- 
sus du  pancréas,  quand  le  squirrhe  de  l'estomac  est  com- 
pliqué de  jaunisse. 

Je  ne  connois  aucun  moyeu  pour  reconnoître  avant 
l'ouverture  une  couiplication  remarquable  qui  n'est  point 
rare.  C'est  une  d'in^mmation  chronique  de  la  surface 
inférieure  du  foie  qui  adhère  alors  intimement  avec  l'esto- 
mac, et  semble  le  siège  d'un  ulcère  qui  supplée  en  quel- 
que sorte  à  la  destruction  des  parois  de  l'estomac  dans  le 
centre  de  l'adhérence. 

La  péritonite  aiguë  peut  être  reconnue  par  les  douleurs 
abdominales  quelquefois  accompagnées  <levomissemens bi- 
lieux phis  ou  moins  repétés,  de  hoquet,  de  fréquence  et  de 
concentration  du  poul>^,  etc. 

La  péritonite  chronique  est  plus  difficile  à  reconnoî- 
tre, mais  la  tension  habituelle  du  ventre,  une  sorte  d'em- 
pâtement profond  dans  cette  partie,  et  des  douleurs  plus 
vives  lorsque  les  borborvgmes  ont  lieu,  peuvent  la  faire  soup- 
çonner. 

L'inflammation  et  lerosiao  d'une  portion  d'intestin  qiii 
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contracte  alors  adhérence  avec  l'estomac  et  qui  reçoit  im- 
médiatement les  matières  alimentaires  qui  ne  passent  pa^ 
alors  par  le  pylore,  peut  être  soupçonnée  par  le  siège  et  la 
forme  de  la  tumeur  et  par  une  diarrhée  excessive,  accom- 
pagnée d'ailleurs   des  signes   de   squirrhe  de    l'estomac. 

Quant  à  l'inflammation  et  à  l'érosion  des  parois  abdomi- 
nales qui  adhèrent  intimement  à  l'estomac,  et  qui  peu  à 
peu  sont  ulcérées  au  centre  de  l'adhérence,  il  est  important 
d'en  avoir  une  connoissance  précise ,  car  je  connois 
deux  exemples  d'ouvertures  de  l'estomac  faites  dans  les 
cas  de  celte  complication. 

Lorsqu'elle  a  lieu,  la  portion  des  parois  de  l'abdomen  qui 
est  le  siège  de  l'érosion  devient  un  peu  proéminente,  on 
sent  au-dessous  cette  fluctuation  ;  de  sorte  que  si  on  n'a 
pas  pris  des  renseignemens  exacts  sur  ce  qui  a  précédé,  on 
prend  la  maladie  pour  un  abcès ,  on  y  fait  une  incision,  et 
on  est  détrompé  par  l'issu  d'une  grande  quantité  de  gaz  et 
des  matières  contenues  dans  l'estomac. 


ARTICLE  IL 

Description  anatomique  du  cancer  de  Cestomac. 

La  dégénération  est  simplement  squirrheuse  ou  bien  elle 
est  déjà  ulcérée.  Elle  est  bornée  au  cardia ,  au  pylore ,  à 
une  seule  partie  du  corps  de  l'estomac ,  ou  bien  elle  oc- 
cupe toute  rétendue  de  ce  viscère.  L'estomac  contient  or- 
dinairement un  liquide  fétide  qui  semble  tenir  en  suspen- 
sion de  la  suie  ou  du  chocolat  délayé,  et  qui  est  uni  à  une 
certaine  quantité  d'alimens  plus  ou  moins  altérés,  et  à  une 
sécrétion  glaireuse  de  la  membrane  muqueuse  de  l'esto- 
mac. Le  liquide  de  couleur  brune  est  semblable  à  ceipi 
que  le  malade  vomissoit  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie. 
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Sa  coloration  ne  tient  point  à  une  sécrétion  spéciale  de 
l'ulcère  comme  on  pourroit  le  croire ,  car  elle  existe  sou- 
vent lorsque  le  squirrhe  n'est  pas  ulcéré  ;  tandis  qu'on  ne 
la  voit  pas  toujours  dans  les  cas  où  l'ulcère  a  une  très- 
grande  étendue.  Elle  dépend  d'une  sécrétion  nouvelle  de 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  influencée  par  le 
squirrhe.  Néanmoins,  lorsqu'il  y  a  un  ulcère,  sa  surface 
fournit  quelquefois  des  poinlsoumème  des  ilocons  de  sang 
noirâtre  qui  ressemblent  aussi  à  de  la  suie.  L'étendue  de  la 
portion  dégénérée  de  l'estomac  varie  depuis  la  largeur  de 
Tongle  jusqu'à  la  totalité  des  parois  de  ce  viscère.  Le  plus 
ordinairement  elle  égale  la  largeur  de  la  paume  de  la 
main.  Mais  lorsque  le  cancer  de  Testomac  est  cartilagini- 
fornie,  ce  viscère  peut  être  squirrheux  en  entier  sans  qu'on 
puisse  y  trouver  la  moindre  ulcération. 

Dans  quelques  cas  l'épaisseur  de  la  partie  squirrheuse 
excède  à  peine  celle  des  parois  de  l'estomac  sain,  mais  elle 
est  communément  plus  grande,  quelqviefois  elle  n'a  pas 
moins  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt.  La  partie  centrale 
du  squirrhe  est  alors  la  plus  épaisse,  et  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  du  centre  du  squirrhe,  les  parois  deviennent  plus 
minces. 

Quelquefois  le  squirrhe  n'occupe  qu'une  des  membranes 
de  l'estomac  ;  mais  cela  est  assez  i  are  ;  et  c'est  presque 
toujours  alors  la  membrane  musculaire  qui  est  dégénérée, 
car  le  squirrhe  de  la  membrane  muqueuse  affectée  isolé- 
ment est  extrêmement  rare.  Nous  n'avons  jamais  rencon- 
tré le  squirrhe  isolé  de  la  tunique  péritonéale. 

Qftand  le  squirrhe  de  la  membrane  mu(]ueuse  est  sur 
le  point  de  passer  à  l'état  de  cancur  ulcéré^  on  y  observe 
souvent  une  dépression  tout-à-fait  semblable  à  celle  que 
produit  un  coup  de  marteau  sur  ime  masse  de  plomb. 
Tout  autour  la  surface  du  squirrhe  est  plus  ou  moins  sail- 
lante et  inégale.  On  voit  communément  de  petits  bourgeons 
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rouges,  ou  des  vaisseaux  sanguins  trf^s-fins ,  ou  du  itioins 
un  tissu  légèrement  rosé  dans  l'endroit  prêt  à  s'ulcérer. 
Lorsque  le  squirrhe  de  la  membrane  musculaire  est  arrivé 
au  même  degré ,  il  offre  çà  et  là  des  points  brillans  assez 
grands,  et  quelquefois  même  de  très- petites  gouttelettes  de 
sérosité    contenues    dans    des   loges    à  peine  miliaires. 

Quand  ruicération  commence ,  c^est  toujours  à  la  face 
interne  du  squirrhe.  Elle  acquiert  plus  ou  moins  d'étendue, 
depuis  la  largeur  d'une  lentille  jusqu'à  celle  de  la  paume 
de  la  main.  Dans  le  dernier  cas,  l'ulcère,  horriblement  fé- 
tide, a  quelquefois  une  ressemblance  frappante  avec  le 
cancer  des  mamelles.  Ses  bords  sont  durs ,  épais  et  ren- 
versés. Sa  surface  est  couverte  de  chairs  fongueuses  inéga- 
les, d'un  beau  blanc,  grisâtres,  brones ,  ou  noirâtres; 
quelquefois  de  diverses  couleurs  et  toujours  enduites  d'un 
liquide  filant,  noirâtre  ,  brun  ou  au  moins  gris  de  fer.  Il 
s'élève  souvent  autour  de  la  surface  ulcérée  de  petites  vé- 
gétations fongueuses  et  inégales,  de  forme  très-variée,  len- 
ticulaires, pisiformes  ,  ou  de  tout  autre  apparence. 

Il  en  est  qui  forment  de  petits  mamelons ,  d'autres  qui. 
constituent  de  petits  prolongemens  cylindriques  de  plus 
d'un  travers  de  doigt  de  longueur.  Toutes  ces  excroissan- 
ces sont  quelquefois  rétrécies  à  leur  base.  On  voit  aussi 
dans  certains  cas  plusieurs  veines  noirâtres,  flexueuses  et 
comme  variqueuses,  naître  à  la  circonférence  de  l'ulcère 
et  se  répandre  sous  la  membrane  muqueuse  des  environs. 
La  surface  de  l'estomac  aux  environs  du  squirrhe  ulcéré 
et  non-ulcévé  est  presque  toujours  un  peu  brune  ou  cou- 
leur d'ardoise.  Cette  couleur  accidentelle  est  beaucoup 
plus  foncée  sur  les  replis  en  forme  de  crête  fournis  par  la 
membrane  muqueuse.  Aussi  ces  replis  sont-ils  tantôt  d'un 
rouge  brun  très-foncé,  tantôt  noirs.  Sur  toute  la  surface 
couleur  d'ardoise,  on  aperçoit  fréquemment  de  petits 
cryptes  muqueux,  noirâtres,  excavés  de  manière  à  pouvoir 
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contenir  un  grain  de  millet.  Toute  la  membrane  est  recou- 
verte et  comme  imbibée  d'une  mucosité  filante  qui  est 
brune  dans  quelques  endroits. 

Le  cancer  du  pylore  peut  être  borné  à  la  valvule  de  ce 
nom.  Il  s'étend  quelquefois  à  toute  l'extrémité  pylorique 
de  l'estomac,  pln«  fréquemment  à  la  petite  courbure  de  ce 
viscère.  Il  empiète  rarement  sur  le  duodénum,  et  ce  n'est 
que  dans  des  cas  très-rares  que  nous  l'avons  vu  se  conti- 
nuer à  8  ou  10  lignes  le  long  de  cet  intestin.  De  même  le 
cancer  du  cardia  se  termine  presque  toujours  à  l'origine 
de  l'œsophage.  Les  cas  où  il  se  prolonge  dans  ce  conduit 
à  30  ou  12  lignes  de  hauteur  sont  très-rares,  tandis  qu'on 
voit  communément  la  partie  inférieure  de  ces  squirrhes 
envahir  une  portion  de  l'estomac  dans  le  voisinage  du 
cardia.  • 

Quand  la  dégénération  sqnirrlieuse  n'a  pas  son  siège  au 
pylore,  restomac  a  presque  toujours  moins  de  capacité  que 
dans  l'état  naturel.  Mais  quand  le  polype  est  squirrheux 
l'estomac  est  communément  ample  et  dilaté.  Dans  certains 
cas  où  le  polype  est  très-rétréci ,  le  viscère  acquiert  une 
telle  amplitude  qu'il  occupe  tout  l'épigastre  et  la  région 
ombilicale;  nous  l'avons  même  vu  s'étendre  jusqu'à  la 
région  iliaque.  Les  portions  de  ses  parois  encore  saines  ne 
sont  pas  alors  notablement  amincies,  mais  les  replis  de  la 
membrane  muqueuse  sont  moins  nombreux.  Ils  sont  même 
quelquefois  toa  lement  effacés. 

Chez  divers  individus  l'estomac  dans  Pëtat  sain  est  di- 
visé en  deux  parties,  l'une  pylorique  et  l'autre  cardiaque, 
par  un  rétrécissement  qui  a  lieu  près  de  sa  partie  moyenne. 
Nous  avons  vu  le  squirrhe  siéger  à  cet  endroit  rétréci,  mais 
nous  n'oserions  assurer  que  ce  rétrécissement,  qui  paroît 
une  disposition  naturelle  ,  soit  une  cause  prédisposante  au 
squirrhe.  Cependant,  comme  le  rétrécissement  peut  tenir 
à  une  plus  grande  force  de  la  partie  où  il  a  lieu ,  il  est 


â08  CANCKB    DE    l'eSTOMÀC. 

possible  que  celte  partie  jouissant  de  propriétés  vitales  plus 
énergiques  soit  aussi  plus  exposée  à  des  altérations  orga- 
niques. 

Le  squirrhe  occupe  pour  l'ordinaire  la  membrane  mus- 
culaire et  la  membrane  muqueusa  en  même  temps.  11  est 
toujours  possible  de  distinguer  dans  ces  cas  l'une  et  l'autre 
de  ces  membranes  dégénérées.  On  les  reconnoît  avec  d'au- 
tant plus  de  facilité  qu'on  les  examine  plus  près  des  par- 
ties de  l'estomac  qui  ne  sont  pas  squirrheuses.  On  peut 
même  quelquefois  séparer  les  deux  membranes,  quoiqu'el- 
les soient  l'une  et  l'autre  fort  épaissies  par  la  dégénéres- 
cence squirrheuse. 

Communément  ce  n'est  pas  la  même  espèce  de  dégéné- 
ration qui  les  a  frappés  l'une  et  l'autre.  Très-fréquemment 
la  membrane  musculaire  est  très-dure ,  luisante ,  très- 
blanche,  ou  d'un  blanc  azuré  ou  un  peu  grise,  d'une  con- 
sistance comme  cartilagineuse,  d'une  structure  encore 
manifestement  fibreuse ,  et  marquetée  en  outre  de  petits 
points  luisans;  tandis  que  la  membrane  muqueuse  est 
moins  dure,  d'un  blanc  plus  beau  et  plus  uniforme,  quel- 
quefois d'un  blanc  de  lait,  d'une  consistance  moins  ferme, 
d'un  luisant  moins  brillant,  d'une  structure  uniforme, 
sans  la  moindre  apparence  de  fibres  régulières.  En  général 
quoique  les  deux  membranes  puissent  offrir  tontes  les  es- 
pèces de  dégénération  cancéreuse  que  nous  avons  décrites 
(Introd.,  chap.  m,  art.  u,  §  i  à  vu)  ,  la  musculaire  offre 
plus  souvent  le  cancer  carlilaginiforme  (ibid.,  §  i)  et  le 
cancer  lardacé  (ibid.,  §  hi),  que  les  autres  espèces,  tandis 
que  la  membrane  muqueuse  offre  surtout  le  cancer  lar- 
dacé (ibid.,  §  in),  le  cancer  cérébriforme  (ibid.,  §  v)  et  le 
cancer  composé  (ibid,,  §  vu).  Nous  l'avons  vue  aussi  affectée 
du  cancer  gélatiniforme  (ibid.,  §  vi). 

La  membrane   péritonéale  est  presque  toujours  saine. 
On  y  aperçoit  cependant  quelquefois  de  petites  excrois- 
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sances  blanches,  luisantes  et  comme  nacrées,  qui  appar- 
tiennent au  cancer  cartilaginiforme. 

A  l'œil  nu,  on  n'aperçoit  pour  l'ordinaire  aucun  vais- 
seau sanguin  dans  les  indurations  squirrheuses  des  parois 
de  l'estomac.  Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  on  en  voit 
un  grand  nombre  qui  sont  très-fins  et  quelquefois  très- 
ramifiés.  Avec  une  forte  loupe  on  y  distingue  presque  tou- 
jours des  vaisseaux  sanguins. 

Dans  le  cours  de  l'an  1802,  j'avois  indiqué  la  différence 
qu'on  observe  dans  les  trois  membranes  de  l'estomac  chez 
les  individus  qui  sont  morts  d'un  cancer  de  cet  organe  (i), 
M.  Déjaer  a  avancé  en  1808  que  la  maladie  commençoit 
par  la  membrane  muqueuse,  que  l'épaississement  de  ces 
squirrhes  tenoit  surtout  à  l'altération  du  tissu  cellulaire 
interposé  entre  les  membranes  de  l'estomac,  et  à  celle  de 
celui  qui  entre  dans  la  structure  intime  de  la  membrane 
musculaire  (2).  Je  nepourrois  pas  nier  la  justesse  de  cette 
dernière  remarque.  Mais  il  ne  m'a  jamais  été  possible  de 
trouver  la  dégénération  isolée  du  tissu  cellulaire  situé  entre 
les  membranes  de  l'estomac  ,  et  j'ai  reconnu  à  diverses 
reprises  la  dégénération  squirrheuse  du  tissu  propre  de 
ces  membranes  dans  des  squirrhes  non-ulcérés  très-peu 
étendus.  J'ai  trouvé  fréquemment  aussi  la  membrane  mus- 
culaire squirrheuse  sans  que  la  membrane  muqueuse  pa- 
rût altérée. 

Lorsque  le  squirrhe  occupe  tout  le  corps  de  i'estomaC;, 
la  dégénération  est  ordinairement  cartilaginiforme  dans 
toute  son  étendue,  et  il  n'y  a  point  d'ulcération,  j^iais  dans 
les  cas  rares  oix  la  dégénération  de  tout  le  corps  de  l'esto- 

<*i^^p*^M        I  '    ■'■■    ■' —-  ■■  ■  —  .         —  ^ 

(1)  Journal  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie,  par  MM.  Cor- 
visarl ,  Leroux  et  Boy er,  t.  ii,  p.  72. 

(2)  Monographie  des  de'ge'nerations  squirrheuses  de  Ve^tomac^ 
par  M.  Chardel,  p.  11. 
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mac  n'appartient  pas  à  cette  variété  du  cancer,  on  voit 
communément  dans  ce  viscère  une  large  ulcération. 

Quelle  que  soil  l'étendue  de  la  dégénéralioii  squirrheuse, 
toutes  les  fois  que  l'ulcère  a  une  grande  étendue,  les  mem- 
branes muqueuse  et  musculaire  sont  souvent  confondues 
de  telle  manière  qu'on  ne  les  distingue  qu'avec  une  très- 
grande  difficulté  si  l'on  n'est  pas  habitué  à  ces  sortes  de 
recherches.  Mais  il  suffit  de  prolonger  l'incision  au-delà 
de  la  surface  ulcérée  pour  apercevoir  distinctement  la  ligne 
de  démarcation  de  deux  membranes  et  le  mode  de  dégé- 
nération de  chacune  d'elles. 

L'épaisseur  des  parois  de  l'estomac  à  l'endroit  de  l'ulcé- 
ration est  quelquefois  de  plus  détruis  travers  de  doigt,  et 
communément  c'est  la  dégénération  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  forme  la  plus  grau  Je  partie  de  cette  épaisseur; 
cela  n'a  cependant  rien  de  constant.  La  dégénérescence 
cancéreuse  n'est  pas  toujours  simple,  elle  est  assez  souvent 
composée  de  divers  tissus  cancéreux;  d'autres  fois,  elle 
est  unie  avec  la  dégénérescence  tuberculeuse. 

Quand  cette  (iernière  est  unie  à  la  dégénérescence  cancé- 
reuse, après  avoir  incisé  les  parois  squirrheuses  on  voit  que 
les  parties  cancéreuses  sont  luisantes,  tandis  que  les  en- 
droits affectés  de  la  dégénération  ou  de  l'infiltration  tuber- 
culeuse sont  d'un  blanc  mal  et  opaque.  Il  semble  quelque- 
fois que  dans  un  tissu  lardacé,  ou  cérébriforme,  on  ait 
pratiqué  un  grand  nombre  de  petites  cavilés  miliaires  et  | 
qu'on  les  ait  remplies  de  plâtre  ou  de  cendre,  ce  qui  est 
alors  dû  à  une  iurdlration  tuberculeuse  qui  a  lieu  dans  un 
tissu  cancéreux.  On  y  aperçoit  aussi  quelquefois  de  pe- 
tites porlions  d'un  lissu  noir  d'ébène ,  qui  n'est  autre 
chose  (pie  de  la  méianose.  M-iis  le  tubercule  et  la  rnélanose 
nu  sont  ici  que  des  complications  accidentelles  qui  ne 
changent  point  la  nature  de  la  maladie. 

Quand  on  examine  séparément  les  membranes  dégéné- 
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rées,  épaissies  et  ulcérées,  on  y  reconnoît  facilement  les  ca- 
ractères du  tissu  cancéreux  (Introd.,  chap.  ii.);  souvent  le 
tissu  de  la  membrane  muqueuse  est  cérébriforme,  d'autres 
fois  il  est  lardacé  :  dans  ces  deux  cas  il  fournit ,  lorsqu'on 
le  comprime  entre  les  doigts,  un  liquide  blanc  et  épais  res- 
semblant quelquefois  à  de  la  crème  et  sortant  par  un 
nombre  infini  de  pores  ou  de  petits  points;  quelquefois  le 
liquide  est  moins  blanc  et  plus  consistant  ;  mais  quand  la 
tumeur  est  semblable  à  du  lard,  le  liquide  est  quelquefois 
un  peu  ichoreux.  Nous  avons  vu  aussi  la  membrane  mu- 
queuse ulcérée,  gonflée ,  et  comme  gélatineuse  ,  de  sorte 
que  son  tissu  ressemble it  à  celui  de  certaines  plantes  crip- 
liformes  nommées  tremeltes,  ou  bien  à  la  colle  forte  qui 
commence  à  se  ramollir  dans  l'eau.  La  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  n'offre  le  tissu  cartilaginiforme  que 
dans  des  cas  très -rares,  dans  lesquels  tout  le  corps  de  l'es- 
tomac est  squirrheux. 

Quand  l'ulcère  a  pénétré  jusqu'à  la  membrane  muscu- 
laire, il  sufïit  de  la  comprimer  pour  en  faire  sortir  un  li- 
quide ichoreux,  toutes  les  fois  que  la  dégénéraîion  ressem- 
ble à  un  cartilage,  ou  à  du  lard  frais;  mais  quand  le  tissu 
cancéreux  est  moins  dense  et  plus  opaque ,  le  liquide  ex- 
primé par  la  compression  est  blanchâtre  ou  tout-à-fait 
blanc,  et  il  sort  par  une  multitude  de  petits  orifices;  en  in- 
cisant les  petites  végétations  situées  autour  de  l'ulcère,  on 
les  trouve  presque  toujours  formées  par  un  tissu  blanc, 
homogène,  mollasse,  et  souvent  cérébriforme. 

Le  squirrhe  de  l'estomac  n'est  pas  toujours  simple.Nous 
devons  indiquer  les  lésions  qu'on  observe  dans  les  compli- 
cations que  nous  avons  signalées.  Lorsque  la  maladie  a  été 
compliquée  dans  les  derniers  temps  d'uue  fièvre  adyna- 
mique,  ou  d'une  fièvre  ataxique,  ou  d'une  hydropisie  ,  il 
n'en  résulte  aucun  changement  qui  exige  des  détails  par- 

«4. 


Ucuiiers«  11  n*en  est  pas  de  même  des  autres  complications 
dont  nous  avons  parlé. 

Quand  Tulcération  de  l'estomac  ou  le  squirrhe  ont  occa- 
sionné l'inflammation  de  la  membrane    péritonéale,  celte 
dernière  inflammation  produit  des  effets  différents  selon  la 
partie  qui  est  contiguë  à  l'endroit  enflammé.  Presque  tou- 
jours il  se  forme  une  adhérence  intime  entre  la  partie  de 
l'estomac  enflammé  et  les  parties  qui  l'avoisinent.  De  là 
des  adhérences  intimes  de    Testomac    avec  le  pancréas , 
avec  le  foie,  avec  la  rate,  avec  le  diaphragme,  avec  une 
circonvolution  intestinale,  avec  les  parois   de  l'abdomen. 
Ces  adhérences  sont  quelquefois  peu  étendues,  mais  d'au- 
tres fois  elles  sont  plus  larges  que  la  paume  de  la  main. 
Elles  entraînent  à  leur  suite  quelques  effets  dont  il  est  utile 
d'être  averti,  i"  Elles  rendent  immobile  une  tumeur  qui 
sans  cette  adhérence  aurait  eu  de  la  mobilité  ;   2°  lorsque 
l'ulcération  cancéreuse  a  percé  l'estomac  au  milieu  de  la 
surface   adhérente ,  les   parties   contiguës   deviennent  le 
centre  de  l'ulcère,  et  l'adhérence  des  bords  de  l'ulcération 
empêche  les  matières  conteimes  dans  l'estomac  de  s^échap- 
per  dans  l'abdomen;  3° si  l'adhérence  a  lieu  entre  l'estomac 
et  le  colon  fransverse,  ce  dernier  finit  par  être  percé  et  une 
certaine  quantité  d'aliments  peut  passer  de  l'estomac  dans 
les  gros  intestins,   ce  qui  produit  un  dévoiement  incu- 
rable; 4"  si  cette  adhérence  est  survenue  entre  l'estomac 
et  les  parois  de  l'abdomen,  la   membrane  p  ritonéale  des 
parois  abdominales  est  quelquefois  percée,  les  muscles  s'en- 
flamment et  il  se  forme  ime  tumeur  molle ,  fluctuante ,  à 
la  surface  de  l'abdomen  ;  cette  tumeur  simule. un   abcès 
(  Àussant ,    page  o5,    Observât.  );   S''  si  l'adhérence   unit 
l'estomac    avec  le    pancréas,   il    n'en    résulte   presqu'au- 
cun  inconvénient,  non  plus  que  s'il  est  survenu  une  union 
intime  de  l'estomac  avec  la  surface  concave  du  foie.  Dans 
le  cas  de  cette  dernière  union  l'issue  n'est  pas  toujours  la 
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même.  Pour  l'ordinaire  la  membrane  qui  recouvre  le  foie 
devient  très  épaisse,  et  le  parenchyme  du  foie  n'est  point 
le  siège  de  l'ulcère,  comme  on  le  diroit  au  premier  abord 
en  voyant  l'estomac  percé,  et  la  surface  du  foie  ulcérée. 
Cet  ulcère  du  foie  a  son  siège  sur  la  membrane  épaissie, 
dont  nous  venons  de  parler,  et  la  substance  du  foie  est 
saine  ou  à  peine  un  peu  enflammée.  Mais  dans  quelques 
cas,  le  parencbyme  du  foie  devient  véritablement  le  siège 
de  l'ulcération  ;  le  tissu  du  foie  est  alors  enflammé 
tout  près  de  la  surface  ulcérée,  mais  il  n'est  point 
squirrheux  et  carcinomateux  comme  on  seroit  porté 
à  le  croire. 

L'estomac  contracte  aussi  quelquefois  une  union  intime 
avec  la  rate,  et  il  en  résulte  des  effets  analogues  à  ceux 
dont  nous  venons  de  faire  mention.  Si  l'estomac  est  adhé- 
rent au  diaphragme  et  que  l'ulcération  perce  les  parois  de 
ce  viscère  et  le  diaphragme ,  les  alimens  et  les  boissons 
finissent  par  s'épancher  en  partie  dans  la  poitrine. 

Enfin  on  a  vu  quelquefois  l'estomac  tout-à-fait  percé, 
sans  qu'il  eût  contracté  aucune  adhérence  avec  les  parties 
voisines  ;  les  alimens  tombent  alors  en  partie  dans  l'abdo- 
men et  la  mort  arrive  très  promptement. 

Quand  les  vertèbres  lombaires  sont  enflammées  par  le 
voisinage  d'un  cancer  ulcéré  du  conduit  alimentaire,le  corps 
des  vertèbres  se  ramollit,  se  carie  ;  on  y  enfonce  le  scalpel 
quelquefois  sans  aucune  résistance,  mais  dans  ces  cas  nous 
avons  toujours  vu  les  cartilages  intervertébraux  sans  lésion, 
et  la  maladie  des  vertèbres  n'étoit  point  une  affection  cancé- 
reuse, mais  le  résultat  d'une  simple  phlegmasie.  Aussi  ces 
os  ne  sont  point  alors  semblables  aux  os  affectés  du  cancer, 
soit  hyaloïde,  soit  cérébriforrae,  etc.  Ils  sont  dans  un  état 
pareil  à  celui  qu'ils  présentent  dans  le  voisinage  des  grands 
anévrismes  de  l'artère  aorte. 

Quand  la  diathèse  cancéreuse  a  agi  sur  plusieurs  orga« 
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nés  à  la  fois,  on  voit  quelquefois  en  même  temps  nn  sqnîr- 
rlie  à  l'estomac,  des  corps  sqnirrlieiix  de  différens  volumes 
dans  le  foie,  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui  avoisine  l'esto- 
«aac.  On  trouve  souvent  aussi  des  glandes  mésentériques 
volumineuses,  fermes,  blanches  et  luisantes,  en  un  mot, 
squirrlienses  et  cancéreuses. 

Nous  décrirons  ces  corps  cancéreux  en  parlant  du  can- 
cer de  ces  diverses  parties.  Mais  nous  devons  rappeler  ici 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  tubercules,  les  glandes 
«(juirrheuses,  non  plus  que  les  corps  cancéreux  développés 
dans  le  foie.  (Voy.    Introduction,  cliap,   u,  art.    i   et  2, 

s  •"•) 

*  On  trouve  quelquefois  à  la  vérité,  même  chez  les  sujets 
affectés  de  squirrhe  à  l'estomac,  de  véritables  tubercules, 
soit  dans  le  mésentère,  soit  dans  les  poumons,  soit  dans  le 
foie;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  coïncidences  ou  tout  au 
plus  des  complications. 

Lorsque  le  squirrhe  de  l'estomac  est  uni  avec  une  péri- 
tonite, si  celte  dernière  est  aiguë  on  trouve  outre  la  lésion 
de  l'estomac  une  exsudation  plus  ou  moins  abondante  de 
matière  albumineuse  molle  et  concrète,  et  en  outre  un 
épanchement  séro-albumineux  plus  ou  moins  abondant  ; 
les  membranes  péritonéales  sont  alors  quelquefois  à  peine 
rougies  et  sans  épaississement. 

Mais  si  la  péritonite  étoit  chronique ,  outre  l'épanche- 
ment  séro-albumineux  ou  purulent  qui  existe  presque  tou- 
jours, on  trouve  des  adhérences  des  circonvolutions  inles-* 
tinales  entre  elles,  avec  les  parois  de  l'abdomen,  de  même 
qu'avec  les  diverses  parties  renfermées  dans  l'abdomen.  On 
y  voit  souvent  aussi  des  lames  cellulaires  accidentelles,  de 
fausses  membranes  déjà  fort  consistantes.  Le  péritoine  et 
diverses  parties  des  membranes  péritonéales  présentent 
assez  souvent  des  épaississemens,  de  petites  excroissances 
vasculaires  rouges,  des  taches  noirâtres  comme  de  l'en- 
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cre,  etc.,  et  diverses  autres  altérations  ordinaires  dan^  les 
cas  de  péritonite  chonîque. 

ARTICLE   IIÏ. 

Maladies  qui  simulent  le  squlrrhe  de  l'estomac. 

Plusieurs  maladies  peuvent  simuler  le  squirrhe  de  l'es- 
tomac. On  peut  ranger  dans  ce  nombre,  i°  le  vomissement 
spasmodique  chronique;  2"  la  phlegmasie  chronique  de 
l'estomac;  5°  les  hernies  partielles  de  ce  viscère;  4**  la  per- 
foration occasionnée  par  une  inflammation  chronique  cir- 
conscrite; 5°  les  concrétions  qui  obstrueîit  les  conduits 
biliaires  j  6°  des  tumeurs  de  diverses  natures  situées  dans 
la  région  épigastriqne  ;  7°  les  squirrhes  de  l'œsophage  et 
ceux  du  conduit  intestinal. 

§  1.  X^  vovùssement  spasmodlque  (i), maladie  essentielle- 
ment nerveuse  et  souvent  due  à  des  causes  morales ,  de- 
vient quelquefois  chronique  :  nous  l'avons  vu  aussi  déter- 
miner l'amaigrissement  progressif  et  la  mort,  à  la  suite  de 
nombreux  vomissemens  noirâtres,  gris,  bruns,  ou  couleur 
de  chocolat.  Dans  ces  cas,  qui  heureusement  soiit  très  ra- 
res, les  vomissemens  pourroient  être  pris  pour  un  indice 
de  cancer  de  l'estomac.  Ce  n'est  qu'en  remontant  avec  le 
plus  grand  soin  à  ses  causes,  aux  symptômes  qui  ont  si- 
gnalé son  invasion,  et  surtout  en  observant  les  effets  des 
différentes  substances  médicamenleuses  administrées  avec 
prudence,  qu'on  petit  parvenir  à  connoître  la  nature  de  la 
maladie. Le  vomissement  spasmodique  se  termine  ordinai- 
rement par  la  guérison.Si  parfois  il  occasionne  des  accidens 
mortels,  on  ne  trouve  après  la  mort  aucune  trace  de  dé- 

(1)  Yoyez  Chardel,  p.  169  et  seq.;  plus  p.  207. 
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géîiéresceiice  squirrrheuse.  Pour  l'ordinaire,  clans  le  vomis- 
sement spasmodique ,  les  matières  vomies  ne  sont  point 
brunes;  les  malades  ne  maigrissent  pas  sensiblement  :  sou- 
vent ils  sont  âgés  de  moins  de  vingt-cinq  ans.  Il  n'y  a  au- 
cune tumeur  à  l'épigastre;  quelle  que  soit  la  durée  de  la 
maladie,  elle  n'entraîne  presque  jamais  le  marasme.  Tous 
ces  signes  ne  donnent  pas  un  diagnostic  infaillible,  mais 
ils  suffisent  communément  pour  qu'on  parvienne  à  se  faire 
une  idée  exacte  de  la  maladie. 

§  1,  ha  phlegmasie  chronique  de  f* estomac  (i)  est  beau- 
coup plus  rare  que  le  squirrhede  ce  viscère.  Elle  peut  de- 
venir mortelle  ;  mais  elle  n'est  pas  ordinairement  incu- 
rable, lorsqu'elle  est  traitée  convenablement. 

Dans  cette  nnaladie  commençante,  les  symptômes  sont 
tantôt  semblables  à  ceux  de  la  gastrite  aiguë,  tantôt  ana- 
logues à  ceux  du  vomissement  spasmodique. 

La  phlegmasie  chronique  de  l'estomac  succède  quelque- 
fois à  la  gastrite  aiguë,  incomplètement  guérie.  Les  dou- 
leurs épigastriques,  qui  dans  le  principe  avoient  été  très- 
vives,  deviennent  alors  bien  plus  supportables,  et  cessent 
même  presque  totalement,  mais  les  vomissemens  per- 
sistent, quoiqu'ils  ne  soient  pas  toujours  aussi  fréquens. 

Lorsque  la  phlegmasie  chronique  est  primitive,  il  est 
difficile,  dans  le  commencement,  de  la  distinguer  du  vo- 
missement spasmodique;  mais  ù  la  longue  la  distinction 
devient  moins  difficile.  La  maigreur  progressive  détermi- 
née par  la  gastrite  chronique  sert  à  la  distinguer  du  vo- 
missement spasmodique,  qui  n'entraîne  ordinairement 
aucune  altération  profonde  de  la  nutrition, 

Lorsque  la  gastrite  chronique  dure  depuis  un  certain 

(1)  Voyez  Chardel,p.  15.  — Une  dame  de  Padoue,  extr.  de 
Morgagni. 
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temps,  et  qu'elle  a  déterminé  une  maigreur  notable,  il  est 
quelquefois  impossible  de  distinguer  cette  maladie  du 
squirrlie  de  l'estomac. 

L'absence  de  la  fièvre,  la  couleur  grise  ou  brunâtre  des 
matières  rejetées,  le  vomissement  des  matières  alimentaires 
qui  n'ont  pas  changé  de  couleur,  etc.,  etc.,  ont  été  obser- 
vés dans  les  deux  maladies. 

On  peut  cependant  présumer  que  la  mialadie  est  une 
phlegmasie  chronique  :  i  °  lorsque  le  sujet  est  âgé  de  moins 
de  vingt  ans  ;  2°  lorsque  les  vomissemens  sont  tellement 
fréquens  que  le  malade  semble  ne  rien  supporter;  3°  quand 
la  maladie  a  débuté  ton. -à-coup  par  des  vomissemens;  4° 
lorsqu'après  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  de  vo- 
missemens presque  continuels,  ou  d'une  sorle  de  rumina- 
tion ou  de  régurgitation  des  alimens,  on  ne  sent  pas  de  tu- 
meur à  l'épigastre,  et  qu'en  même  temps  le  malade,  très 
amiaigri,  n'a  point  cette  couleur  jaunâtre  qui  est  un  des 
caractères  de  la  cachexie  cancéreuse  (1"  partie,  chap.  3)  ; 
5°  lorsque  la  maladie  est  exaspérée  par  les  toniques,  par 
les  spiritueux;  6°  quand  les  remèdes  antiphlogistiques  pro- 
curent du  soulagement;  7°  lorsque  les  alimens  rejetés  par 
le  vomissement  ont  conservé  leur  couleur  naturelle,  etc. 

i>lais  comme  nous  l'avons  dit,  tous  ces  signes  ne  peuvent 
donner  que  des  probabilités,  et  trop  souvent  le  diagnostic 
reste  incertain.  Heureusement  les  mêmes  renaèdes  con- 
viennent dans  la  plupart  des  cas  pour  le  traitement  des 
deux  maladies;  mais  ces  remèdes  qui  agissent  tout  au  plus 
comme  palliatifs  lorsqu'on  les  oppose  à  un  squirrhe,  peu- 
vent procurer  la  guérison  d'une  phlegmasie  chronique. 
C'est  là  vraisemblablement  ce  qui  aura  induit  en  erreur 
plusieurs  praticiens ,  qui  croient  avoir  guéri  des  squirrhes 
et  des  cancers  de  l'estomac.  La  gastrite  chronique  et 
le  vomissement  spasmodique  peuvent-ils  être  des  causes 
déterminantes  du  cancer  de  l'estomac  ?  Nous  le  présumons 
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par  analogie  ;  mais  nous  ne  pourrions  jusqu'à  présent  l'af- 
firmer. 


§  5.  Les  hernies  partielles  de  Cestomac,  —  Chez  quelques 
individus,  il  se  forme  un  écartement  entre  les  fibres  mus- 
culaires de  l'abdomen,  ou  bien  entre  les  fibres  aponévro- 
tiquesdela  ligne  blanche,  très- près  du  cartillage  xyphoïde. 
Les  parois  de  Teslomac,  et  quelquefois  d'autres  paities, 
s'engagent  dans  l'écartement;  elles  sont  pincées  entre  les 
fibres,  et  ce  pincement  occasioi^ne  des  douleurs  épigas- 
triques  et  des  vomissemens. 

Lorsque  la  hernie  est  assez  volumineuse  pour  former  une 
petite  saillie  au-dessous  de  la  peau,  entre  les  muscles 
droits  de  Tabdomen,  on  la  reconnoît  avec  facilité;  mais  cela 
n'a  pas  toujours  lieu,  et  dans  ce  dernier  cas  il  est  facile  de 
se  tromper.  En  examinant  superficiellement  les  malades, 
on  peut  attribuer  les  accidens  dont  on  est  témoin  à  un 
squirrhe  de  l'estomac  On  trouve  un  exemple  foi  t  remar- 
quable de  ces  sortes  de  méprises  dans  les  Mémoires  de  l'A- 
cadémie royale  de  chirurgie,  tome  i,  pjige  702,  et  nous  en 
avons  observé  plusieurs  d'analogues.  31ais  comme  les  her- 
nies ne  préservent  pas  du  squirrhe  de  Pestomac,  nous  avons 
vu  celte  dernière  maladie  chez  un  individu  qui  avoit  eu 
précédemment  une  hernie  partielle  de  l'estomac.  Les 
symptômes  de  la  hernie  masquèrent  pendant  long-temps 
le  squirrhe,  qui  ne  fut  reconnu  que  dans  les  derniers  temps 
de  la  vie. 

5  4*  ^o  perforation  des  parois  de  Cesiomac  occasionnée  par 
l'inflammation  et  la  destruction  d'une  petite  portion  de  ce 
viscère.  Quand  la  perforation  des  parois  de  l'estomac  est 
le  résultat  d'une  maladie  très  aignë,  comme  celle  que  le 
professeur  Chaussier  a  observée  souvent  chez  lesfemmes 
en  couche,  on  ne  saurait  la  prendre  pour  un  squirrhe;  non 


CANCEB   DE   L  ESTO^TAC.  2I9 

plus  que  les  perforations  de  restomac  rapportées  par 
Chniiskchank  (i),  et  celles  dont  il  est  par  îé  fn  tail  dans 
les  Mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine,  année  1786, 
p.  i55  et  suiv.  On  pourroiten  dire  de  même  de  quelques- 
unes  de  celles  que  M.  Chardel  a  consignées  dans  sa  Mono- 
graphie des  dégénérations  squin'/iruses  de  r estomac.  31ais  lors- 
que la  perforation  est  la  suite  d'une  phlegmasie  chronique 
partielle  de  Teslomac,  les  adhérences  que  les  viscères  con- 
tractent avec  les  parties  contignë^  s'opposent  à  l'issue  des 
alimens  et  à  leur  épanchement  dans  la  cavité  de  l'abdo- 
men. Mais  comme  il  reste  un  ulcère  avec  perte  de  sub- 
stance, qui  cause  des  douleurs  épigastriques  et  une  éina- 
ciation  progressive,  et  enfin  la  plupart  des  symptômes  du 
cancer  de  l'estomac,  quoique  dans  bien  des  cas  les  ma- 
lades ne  vomissent  point  les  alimens  [Monographie,  etc.,  par 
M.  Chardel,  p.  117  obs.,  et  p.  126  obs.)^  il  est  néanmoins 
fort  difficile  de  se  faire  une  idée  exacte  de  la  maladi»»,  et 
souvent  il  est  impossible  de  la  distinguer  du  squirrhede  l'es- 
tomac. Des  renseignemens  très  exacts  sur  son  invasion  et 
sa  marche  pourront  cependant  queîqueft)is  fournir  des 
données  suffisantes  pour  éclairer  le  diagnostic.  La  perfo- 
ration conpmence  toujours  par  des  symptômes  inflamma- 
toires, et  elle  est  souvent  due  à  une  cause  externe-  Lors- 
que la  maladie  a  commencé  tout-à-coup,  chez  un  sujet 
jeune,  à  lu  suite  de  l'action  d'une  cause  externe,  ou  après 
une  phlegmasie  aiguë,  on  peut  présumer  qu'elle  est  due  à 
la  perforation  de  l'estomac. 

5°  Les  concrétions  engagées  dans  les  conduits  biliaires. — Nous 
avons  vu  des  sujets  aifectés  d'une  concrétion  engagée  dans 
les  conduits  biliaires,  éprouver  des  coliques ,  de  la  consti- 
pation, vomir  fréquemment,  maigrir  chaque  jour,  arriver 

(1)  Anatomie  des  vaisseaux  absorbans. 
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au  dernier  degré  de  marasme  ,  et  succomber  ainsi,  parois- 
sant  avoir  un  squirrhe  de  restomac.  Il  y  en  avoit  chez  les- 
quels on  distinguoit  une  tumeur  profonde  dans  la  région 
du  pylore. 

Voici  les  signes  qui  nous  ont  paru  distinguer  cette  ma- 
ladie du  squirrhe  de  l'estomac. 

Dans  l'obstruction  des  conduits  biliaires  : 

1''  La  maladie  commence  par  des  coliques  qui  revien- 
nent de  loin  en  loin  ;  2°  la  marche  rappelle  fréquemment 
les  coliques  ;  5°  il  y  a  des  intervalles  de  calme  presque  ab- 
solu ;  4°  pendant  les  coliques,  la  douleur  qui  est  fort  vive 
commence  près  les  conduits  biliaires  et  la  plus  légère  pres- 
sion augmente  les  douleurs;  5°  quand  les  coliques  cessent, 
la  douleur  s'étend  dans  tout  le  ventre  ;  6°  ordinairement 
le  blanc  des  yeux  devient  un  peu  jaune  pendant  les  coli- 
ques, et  souvent  il  survient  un  ictère  persistant  vers  la  fin 
de  la  maladie;  7°  la  plupart  du  temps  les  vomissemens  ne 
sont  point  brunâtres;  mais  les  substances  vomies  conser- 
vent la  couleur  qu'elles  avoienl  avant  d'être  avalées. 

Nous  devons  faire  remarquer  qu'on  se  tromperoit  beau- 
coup si  on  croyoit  que  l'ictère,  soit  passager,  soit  constant, 
suffit  pour  indicjuer  que  la  maladie  n'est  point  un  squirrhe 
de  l'estomac. 

On  a  observé  quelquefois  l'ictère  dans  le  cancer  de  ce 
viscère.  On  le  voit  plus  souvent  lorsque  le  cancer  de  l'esto- 
mac et  celui  du  foie  sont  réunis;  mais  il  existe  très  fré- 
quemment dans  la  réunion  du  cancer  de  l'estomac  et  du 
cancer  du  pancréas  ou  des  parties  voisines  du  canal  cho- 
lédoque. Enfin  il  est  bon  de  savoir  qu'on  a  trouvé  chez  le 
même  sujet  un  cancer  de  l'estomac,  et  un  calcul  biliaire 
qui  obstruoient  le  canal  cholédoque.  (Voyez  l'observa- 
tion consignée  dans  Stoll,  Médecine  pratique,  t.  i**",  p.  194, 
traduction  de  Mahon.) 
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§  6.  Les  tumeurs  non  squirrheuses  situées  dans  la  parti& 
supérieure  de  l' abdomen. —  Les  tumeurs  non  squirrheuses 
qui  se  développent  dans  Tabdonaen ,  surtout  aux  environs 
du  pancréas,  venant  à  coïncider  avec  des  vomissemens 
spasmodiques,  ou  avec  une  dyspepsie  dépendante  de  toute 
autre  cause,  peuvent  induire  en  erreur  le  praticien  le  plus 
exercé;  ce  n'est  qu\jprès  la  mort  du  malade  qu'il  'est  pos- 
sible de  reconnoître  avec  certitude  si  ces  tumeurs  sont  fi- 
breuses (Inlr.,  chap.  2,  art.  2,  §4  ,  ou  de  quelqu'autre 
nature  :  mais  ou  ne  doit  rien  négliger  pour  savoir  pendant 
la  vie  jusqu'à  quel  point  elles  influent  sur  les  accideus  gé- 
néraux :  il  faut  s'informer  exactement  de  l'époque  oîi  elles 
ont  commencé  à  se  manifester  ;  palper  avec  soin  et  à  di- 
verses reprises  Tabdomen,  à  jeun,  après  le  repas  ;  exami- 
ner par  voie  d'exclusion  les  signes  de  la  plupart  des  mala- 
dies analogues  :  ce  n'est  qu'alors  qu'on  peut  établir  son 
jugement;  pour  tracer  des  règles  de  conduite  plus  précises 
il  faudroit  entrer  dans  des  détails  infinis.  Il  suffit  d'être  en 
garde  contre  les  cas  de  cette  nature  et  nous  nous  conten- 
terons de  renvoyer  à  quelques  exemples  marquans  de  ces 
sortes  de  maladies.  (Voyez  encore  Chardei,  p.  192  et  207, 
et  le   fait  il-id..  p.  iç).').  tiré  d'Alibcrt.) 

§  7.  Le  squirrhe  de  l'œsop/iage  f't  celui  du  conduit  intestinal 
peuvent  dans  certains  cas  simuler  le  squirrlie  de  l'estomac. 
Il  n'en  résulte  presque  aucun  inconvénient  pour  le  traite- 
ment de  la  maladie;  néanmoins,  une  pareille  erreur  pou- 
vant faire  craindre  aux  parens  qu'on  n'ait  examiné  le  ma- 
lade trop  superficiellement  et  leur  donner  des  regrets  amers, 
il  convient  dans  les  cas  douteux  de  comparer  avec  soin  les 
signes  capables  de  faire  connaître  si  le  squirrhe  occupe 
l'œsophage  (chap.  xvii),  l'estomac  (chap.  xviii),ou  le  con- 
duit intestinal  (chap.    xix).  Si   l'on   n'a    pu   éviter   l'erreur 
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après  un  examen  suffisant,  on  sait  au  moins  qu'on  n*a  au- 
cun reproche  à  se  faire. 

ARTICLE    IV. 

s»  Traitement  du  cancer  de  ^estomac. 

Quoi(jue  le  cancer  de  Testomac  soit  une  maladie  incurable 
lors  même  qu'il  n'a  point  encore  déterminé  d'ulcération, 
on  se  tromperoit  beaucoup  si  l'on  croyoit  les  secours  de 
la  médecine  inutiles  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

L'observation  nous  a  prouvé  que  des  individus  avoient 
vécu  pendant  une  longue  suite  d'années  à  dater  du  mo- 
ment où  les  premiers  symptômes  de  cette  cruelle  maladie 
s'étoient  manifestés,  et  nous  avons  observé  cette  prolon- 
gation de  la  vie  même  dans  des  cas  où  depuis  plusieurs 
années  le  squirrhe  de  l'estomac  étoit  assez  volumineux 
pour  être  distingué  avec  facilité  par  le  toucher.  Ceux  d'en- 
tre ces  derniers  malades  qui  sont  morts  ont  été  souvent  la^ 
preuve  que  la  justesse  du  diagnostic  a  été  mise  hors  de 
doute;  enfin  nous  donnons  des  soins  à  des  individus  qui 
■paroissent  jouir  d'une  assez  bonne  santé,  quoique  depuis 
plus  de  six  ans  ils  aient  commencé  à  éprouver  des  vomisse- 
mens  couleur  de  chocolat,  vomi^semens  qui  se  sont  pro- 
gressivement éloignés,  cjuoiquo  dans  ces  dernières  années 
ou  distingue  la  tumeur  formée  par  le  squirrhe  de  l'estomac 
qu'on  ne  pouvoit,  dans  les  premières  années ,  reconnaître 
par  le  toucher. 

Les  secours  de  l'art  ne  sont  pas  même  inutiles  dans  les 
cancers  ulcérés  de  l'estomac,  qui  marchent  avec  la  plus 
grande  rapidité.  Souvent  ces  cancers  sont  accompagnés  de 
douleurs  cruelles  occasionnées,  tantôt  par  l'ulcération,  tan- 
tôt pa.r  les  V3nts,  d'autrefois  par  une  péritonite  chronique 
ou  par  quelque  autre  affeclioïn  douloureuse  qui  complique 
la  maladie.  Dans  tous  les  cas,  éloigner  le  moment    de  la 
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mort,  et  surtout  diminuer  les  souffrances  auxquelles  le  ma- 
lade est  en  proie,  c'est  encore  remplir  dignement  la  partie 
de  la  tâche  honor-ible  que  la  Providence  a  imposée  aux 
médecins  dans  les  cas  les  plus  désespérés,  celle  de  soula- 
ger et  même  de  consoler  ceux  qui,  par  suite,  des  lois  im- 
muables delà  nature,  ne  peuvent  plus  être  ramenés  à  l'é- 
tat de  santé. 

Le  traitement  du  cancer  de  l'estomac  diffère  selon  le  de- 
gré de  la  maladie,  l'idiosyacrasie  du  malade,  et  surtout 
selon  la  cause  occasionnelle  qu'on  présume  avoir  donné 
naissance  à  la  dégénération  squirrheuse.  Il  est  probable  que 
le  ralentissement  de  la  marche  de  la  maladie  que  l'on  ob- 
tient quelquefois,  est  le  résultat  de  la  diminution  des  dou- 
leurs, de  la  dérivation  ou  de  laffoiblissement  d^s  causes 
occasionnelles  qui  accéléroient  les  progrès  de  l'affection 
cancéreuse,  et  peut-être  aussi  de  l'espèce  de  cancer  dont 
les  individus  auxquels  on  donne  des  soins,  sont  affectés. 

Lorsqu'on  est  appelé  pour  donner  des  soins  à  un  sujet 
qui  offre  les  preaiiers  symptômes  du  squirrhe  de  l'estomac, 
il  est  rare  que  la  maladie  soit  assez  bien  caractérisée  pour 
que  le  diagnostic  soit  certain.  Il  est  alors  utile  de  remon- 
ter aux  maladies  antérieures  que  le  malade  a  éprouvées, 
de  l'inlerroger  sur  les  affections  de  ses  père,  mère,  frères, 
sœurs,  oncles,  tantes,  etc.  Ces  recherches pourrontparoîlre 
minutieuses,  ou  même  ridicules;  mais  elles  sont  indispen- 
sables, et  il  s'agit  de  remplir  un  devoir. 

Si  malgré  toutes  ces  recherches  le  caractère  de  la  mala- 
die reste  incertain  ,  parce  que  plusieurs  maladies  peu- 
vent simuler  le  squirrhe  de  l'eslomac,  on  traite  celle  dont 
l'existence  est  la  plus  probable,  mais  avec  défiance,  en 
épiant  la  nature,  et  en  examinant  chaque  jour  si  de 
noiivelles  remarques  ne  doivent  pas  faire  changer  d'a- 
vis. En  procédant  avec  cette  sage  circonspection,  on  oe 
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s*expoge  pas  k  nuire,  et  souvent  on  parvient  à  découvrir  Iff 
vérité. 

Si  tout  concourt  à  faire  présumer  que  la  maladie  est  un 
squirrhe  de  l'estomac,  il  est  nécessaire  d'examiner  les  causes 
occasionnelles  externes  ou  internes  qui  peuvent  accélérer 
sa  marche,  et  il  est  instant  de  les  combattre.  Ne  pouvant 
indiquer  ici  les  moyens  qui  sont  convenables  dans  ces  di- 
vers cas,  parce  qu'ils  sont  trop  nombreux  pour  pouvoir 
être  tous  prévus,  nous  nous  contenterons  de  donner  quel- 
ques exemples  de  la  conduite  qu'il  est  bon  de  tenir. 

1°  De  toutes  les  causes  occasionnelles  du  cancer  de  l'es- 
tomac, les  plus  fréquentes  et  les  plus  difficiles  à  éloigner 
sont  les  affections  morales  tristes.  On  ne  peut  dans  ces  cas 
donner  qne  des  conseils  tirés  de  la  morale,  et  ils  ont  com- 
munément bien  peu  d'effet. 

2°  Si  un  individu  qui  présente  les  premiers  signes  de 
squirrhe  de  l'estomac,  exerce  un  état,  ou  s'applique  à  un 
travail  qui  nécessite  une'compression  de  la  région  épigas- 
trique,  il  est  instant  d'éloigner  cette  cause  occasionnelle, 
qui  accéléreroit  certainement  la  marche  de  la  maladie,  lors 
même  qu'elltî  n'auroit  en  aucune  manière  contribué  à  la 
produire. 

3°  Si  le  malade  avoit  antérieurement  une  maladie  érup- 
tive  chronique,  ou  des  hémorrhoïdes,  ou  des  hémorrhagies 
nasales,  etc.,  il  est  urgent  de  rappeler  ces  évacuations  ou 
de  les  suppléer,  cl  de  déterminer  une  forte  irritation  à 
la  peau.  En  conséquence,  rien  ne  doit  être  négligé  pour 
rappeler  les  dartres,  les  hémorrhoïdes  et  les  autres  affections 
qui  ont  disparu  depuis  l'invasion  de  la  nouvelle  maladie. 

4°  Si  i^  sujet  malade  est  une  femme  arrivée  à  l'époque 
critique,  et  dont  la  menstruation  n'a  pluslieu,  il  nefaut  pas 
craindre,  surtout  dans  les  premiers  temps,  de  prescrire  des 
saignées,  et  même  d'autres  moyens  actifs,  qui,  sans  agir 
directement  sur  l'estomac,  peuvent  le  préserver  de  l'in- 
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fluence  nuisible  que  la  cessation  de  la  menstruation  exerce 
trop  souvent  sur  des  parties  déjà  malades. 

Avec  toutes  ces  précautions  on  ne  guérira  pas  lesquirrhe 
mais  on  détruira  des  causes  qui  auroicnt  accéléré  sa  marche. 

Quant  à  la  maladie  cancéreuse  elle-même,  il  nous  pa- 
roît  convenable  de  la  combattre  par  les  mêmes  moyens  in- 
térieurs qu'on  administre  dans  le  traitement  des  squirrhes 
et  des  cancers  situés  à  la  surface  du  corf,s.  Nous  .savons 
que  ces  moyens  sont  bien  insulFisans  ;  mais  il  n'est  pas  par- 
faitement prouvé  qu'ils  soient  constamment  inefficaces,  si 
non  pour  guérir,  du  moins  pour  prévenir  quelquefois  la 
maladie,  lorsque  son  existence  est  encore  douteuse,  et  pour 
ralentir  sa  marche  lorsqu'il  est  impossible  de  méconnoître 
sa  présence. 

Nous  avons  prescrit  fréquemment  l'extrait  de  ciguë, 
celui  de  jusqiiiame,  et  les  divers  autres  médicamens  em- 
ployés communément  contre  les  maladies  cancéreuses. 
Nous  sommes  certains  que  si  ces  moyens  n*ont  pas  pro- 
duit de  très-grands  avantages,  ils  n'ont  du  moins  été  nui- 
sibles en  aucune  manière. 

Parmi  les  moyens  que  nous  avons  mis  en  usage  dans  ces 
circonstances,  il  en  est  peu  qui  nous  aient  paru  plus  avan- 
tageux que  l'usage  de  l'extrait  de  ciguë  uni  à  une  tisane  su- 
dorifique^  faites  a/ec  quatre  gros  de  squine  el  quatre  gros 
de  salsepareille  qu'on  fait  bouillir  dans  suffisante  quantité 
d'eau  pour  obtenir  au  bout  de  quatre  à  cinq  he,ures  d'é- 
bullition  une  chopine  (demi-litre)  de  tisane.  On  sait  qu'une 
ébullition  moins  longue  rend  ce  médicament  à  peu  près 
inerte. 

Lorsque  les  malades  se  plaignent  de  douleurs  vives  et 
d'une  pesanteur  h  sbituelie  dans  W  région  épigasîriqne,  on 
prescrit  avec  succès  l'administration  de  Topium  et  de  l'eau 
de  fleurs  d'orange.  On  prescrit  souvent  aussi  avec  avantage, 
pendant  les  repas,  de  l'eau  deSeltz,  et  même  la  bière.  Ces 
II»  i5 
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moyens  ne  doivent  pas  être  commencés  tous  à  la  fois,  car 
il  est  des  idios}  ncrasies  qui  ne  permettent  de  faire  visage 
que  de  quelques-uns  d'entre  eux.  3Iais  en  les  mettant  en 
usage  d'abord  isolément,  et  ensuite  simultanément,  on  a 
une  couuoissauce  précise  de  lefTet  de  chacun  d'entre  eux, 
et  on  ne  suit  pas  une  routine  aveugle.  C'est  par  une  suite 
de  tâtounemens  faits  avec  prudence  qu'on  peut  parvenir  à 
un  traitement  efficace  dans  ces  cruelles  maladies  où  les  in- 
dications sont  si  obscures  et  si  souvent  trompeuses. 

Tandis  qu'on  étudie  l'action  des  remèdes,  il  importe  d'ob- 
server toujours  attentivement  la  marche  de  la  maladie, 
afin  de  n'être  pas  exposé  à  contrarier  les  efforts  conserva- 
teurs de  la  nature.  Les  symptômes  du  cancer  de  l'estomac, 
comme  ceux  de  la  plupart  des  maladies  organiques,  af- 
fectent quelquefois  une  sorte  d'intermittence.  Nous  avons 
vu  des  personnes  qui  conservoient  encore  toutes  les  appa- 
rences de  la  santé,  quoique  évidemment  attaquées  depuis 
plusieurs  années  d'un  squirrhe  de  l'estomac,  qui  formoit 
une  tumeur  volumineuse  dans  la  région  épigastrique ,  et 
qui  détermiuoit  de  loin  en  loin  des  vomissemens,  de  l'ano- 
rexie et  d'autres  symptômes  fâcheux.  C'est  surtout  au  prin- 
temps et  en  automne  que  les  accidens  se  «renouvellent. 
ISous  les  avons  vus  céder  à  l'usage  d'une  boisson  adoucis- 
sante et  diurétique,  telle  que  le  petit-lait  et  la  terre  foliée 
dti  tartre  (acétate  dépotasse).  Chez  d'autres  malades  nous 
avons  employé  avec  succès  le  sirop  anti-scorbulique,  les 
sucs  dépurés  de  plantes  chicoracées,  les  eaux  de  Vichy,  les 
eaux  de  Barèges,  etc.  Lorsque  les  accidens  sont  dissipés, 
et  que  le  cancer  paroît  statiounaire,  on  réduit  le  traitement 
à  quelques  boissons  adoucissantes  et  à  l'observation  stricte 
des  règles  de  l'hygiène,  à  moins  qu'on  n'ait  à  combattre 
quelque  complication  darlreuse,  arthritique,  scrofuleuse, 
etc.  Les  accidens  reparoisseut-ils  ?  on  revient  à  l'usage  des 
remèdes  qui  ont  paru  les  plus  efficaces,  ou  bien  on  a  recours 
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à  d'autres  moyens  pour  remplir  les  mêmes  indications,  car 
il  arrive  souvent  que  le  même  remède,  qui  a  été  efficace 
quelque  temps  auparavant,  devient  nuisible  ou  au  moins 
inutile.  Quoique  d'ailleurs  on  ne  remarque  que  le  retour 
des  mêmes  symptômes  qui  avoient  cédé  à  l'usage  de  ce 
remède,  il  ne  suffit  pas  toujours,  pour  obtenir  des  succès, 
de  traiter  avec  soin  le  cancer  de  l'estomac,  même  dès  l'ins- 
tant où  il  débute. 

Il  est  des  squirrhes,  et  ce  sont  malheureusement  les  plus 
ordinaires,  di)ni  rien  ne  peut  arrêter  la  marche  ni  ralentir 
les  funestes  pro-;rès.  On  se  borne  alors  à  combattre  les 
symptômes  les  plus  alarmans,  et  ces  symptômes  exigent 
presque  tous  quelques  secours  spéciaux  que  nous  allons 
indiquer. 

Souvent  les  malades  sont  tourmentés  par  de  cruelles  dou- 
leurs abdominales.  Il  convient  alors  d'examiner  si  les  dou- 
leurs sont  Tcftet  immédiat  du  cancer,  ou  si  elles  sont  pro- 
duites par  des  vents  qui  opèrent  une  distention  de  certaines 
parties  du  conduit  alimentaire. 

On  suspend  les  douleurs  avec  l'opium,  l'extrait  de  jus- 
quiamj,  lélher,  et  non  d'autres  anti-spismoiliques,  car  on 
ne  peut  pas  toujours  obtenir  des  succès  par  le  même 
moyen.  C'est  ainsi  que  divers  malades  qui  ne  peuvent  sup- 
porter l'opium  sous  aucune  forme,  pas  même  en  lavement, 
se  trouvent  très-bien  de  la  jusquiame.  D'autres  sont  soula- 
gés par  l'éther,  par  l'eau  de  menthe,  tandis  que  les  nar- 
cotiques exaspèrent  leurs  souffrances. 

Les  applications  narcotiques  sur  l'épigastre  ,  et  même 
les  cataplasmes  émolliens,  opèrent  quelquefois  un  soulage- 
ment  qu*on  avait  en  vain  cherché  à  procurer  par  des  noioyens 
qui  paroissent  plus  énergiques. 

Quand  les  douleurs  sont  le  résultat  de  l'abondance  de» 
vents,  on  le  reconuoît  seulement  parce  que  le  malade 
éprouve  des  borborygoies,  des  rots,  etc.  £t  d'ailleurs  l'es- 

là. 
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tomac  et  les  circonvolutions  intestinales  se  dessinent  der-^ 
rièie  les  parois  de  l'abdomen. 

Les  anti-spasmodiques  en  boisson,  en  potion ,  en  lave- 
ment, les  préparations  anisées,  etc.,  diminuent  quelquefois 
alors  les  souffrances,  que  Ton  soulage  aussi  parla  boisson 
de  liquides  à  la  glace,  et  même  par  l'application  de  la  glace 
sur  le  ventre,  lorsque  la  douleur  est  extrême,  et  qu'on  ne 
peut  y  porter  remède  par  aucun  autre  moyen. 

Il  est  quelques  autres  symptômes  qu'ilest  aussi  quelque- 
fois nécessaire  deconibatlre  dans  le  traitement  de  cette  ma- 
ladie. 

Nous  en  parlerons  bientôt;  mais  avant  tout  il  est  néces> 
sa  ire  de  prévenir  qu'il  faut  se  tenir  en  garde  contre  les 
désirs  dangereux  des  malades. 

Lorsque  les  vomissemens  spontanés  n'ont  point  encore 
paru,  plusieurs  d'entre  eux  demandent  avec  imporlunité 
qu'on  les  fasse  vomir.  Malgré  tout  ce  qu'on  peut  leur  dire, 
ils  se  persuadent  que  s'ils  pouvoient  vomir,  ils  seroient  gué- 
ris. Cette  sorte  d'instinct  les  trompe.  Nous  avons  vu  les  vo- 
mitifs  constamment  nuisibles;  iis  aggravent  les  souffrances 
et  abrègent  toujours  la  vie  des  malades.  Nous  n'avons  eu 
que  trop  d'occasions  de  nous  convaincre  de  cette  triste  vé- 
té.  Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  les  médecins 
inallentifs  donnent  quelquefois  des  vomitifs,  les  malades 
eux-mêmes  en  prennent  souvent  de  leur  chef;  et  parmi  les 
classes  peu  aisées,  il  est  peu  de  malades  qui,  avant  d'en- 
trer dans  les  hôpitaux  pour  y  remédier  à  uu  squlrrhe  de 
l'estomac,  n'aient  pris  un  ou  plusieurs  vomitifs  par  le  con- 
seil d*un  herboriste  ou  d'un  apothicaire. 

Les  purgatifs  ne  deviennent  pas  moins  souvent  nuisibles 
que  les  vomitifs,  lorsqu'ils  sont  administrés  inconsidéré- 
ment. La  plupart  des  malades  affectés  d'un  squirrhe  à  l'es- 
tomac sont  constipés.  Lorsqu'ils  sont  déjà  en  proie  aux  vo- 
missejoiens,  ils  demandent  avec  instance  à  être  délivrés  de 
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la  constipation,  qni  leur  paroît  la  principale  cause  de  leurs 
maux.  Ils  éprouvent  des  coliques  fréquentes,  des  borbo- 
rygmes,  etc.  Tout  cela  leur  paroît  le  résultat  de  la  consti- 
pation. Il  y  a  en  effet  bien  des  cas  dans  lesquels  l'emploi 
des  purgatifs  énergiques  peut  suspendre  les  souffrances 
pour  un  peu  de  temps;  mais  elles  ne  tardent  pas  à  repa- 
roître,  et  elles  deviennent  ensuite  plus  cruelles  qu'avanl 
l'administration  de  ces  évacuans. 

Après  avoir  indiqué  ce  qu'il  convient  d'éviter,  voyons  ce 
qu'il  convient  de  faire  pour  combattre  les  vomissemens,  la 
constipation  et  la  diarrhée,  qui  sont  les  trois  principaux 
symptômes  auxquels  on  est  obligé  de  s'opposer  pour  dimi- 
nuer les  souffrances  des  malades. 

Vomissemens.  —  On  ne  peut  pas  empêcher  totalement  les 
vomissemens  dans  les  maladies  squirrheuses  de  l'estomac 
Quelquefois  il  est  même  impossible  d'en  diminuer  la  fré- 
quence; mais  souvent  on  combat  ce  symptôme  avec  quel- 
que succès.  Kn  effet,  il  y  a  trois  causes  principales  du 
vomissement  :  la  première,  celle  qui  est  la  pins  rare ,  est 
l'occlusion  du  pylore.  Je  dis  qu'elle  est  la  plus  rare,  parce 
que  presque  toujours  le  pylore,  quoique  durci  et  ulcéré, 
reste  béant  dans  les  maladies  squirrheuses  de  restomac;son 
orifice  est  même  plus  grand  qu'il  ne  seroit  nécessaire  pour 
laisser  passer  avec  facilité  les  alimens  contenus  dans  l'es- 
tomac. Nous  avons,  à  la  vérité,  rencontré  quelques  cas 
d'occlusion  presque  complète  du  pylore  ;  mais  nous  pou- 
vons assurer  que  cet  accident  est  extrêmement  rare.  On 
sent  que  dans  cette  circonstance  rien  ne  peut  arrêter  les 
vomissemens  :  le  malade  ne  tarde  pas  à  succomber;  car 
les  lavemens  de  bouillon,  de  lait,  etc.,  les  bains  de  lait 
et  d'autres  médicamens  proposés  avec  confiance  par  des 
personnes  qui  probablement  ne  parloienl  point  d'après  leur 
expérience,  sont  à  peu  près  inutiles  pour  prolonger  la  vie 
de  ces  malades. 
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La  seconde  cause  du  vomissemenl  pnroît  tenir  à  Texal- 
falion  de  la  sensibilité  de  restomac,  et  surtout  du  pylore. 

On  remédie  à  ces  vomissemens,  ou  du  moins  on  les  mo- 
dère par  l'usage  d'une  nourriture  non  irritante,  et  facile  à 
digérer;  on  fait  d'ailleurs  usage  d'une  infusion  de  tête  de 
pavot,  d'autrefois  d'une  boisson  légèrement  tonique  et  an- 
ti-spasmodique,  telle  que  l'infusion  de  fleurs  de  tilleul,  de 
feuilles  d'oranger,  et  même  celle  de  menthe,  etc.  On  ad- 
ministre d'ailleurs  avec  quelque  avantage  des  potions  an- 
ti-spasmodiques. 

La  troisième  cause  du  vomissement  doit  être  rapportée 
à  la  sécrétion  d'une  très-grande  quantité  de  matière  glai- 
reuse filante,  qui,  se  mêlant  auxalimens,  en  empêche  la  di- 
gestion :  dans  ces  cas,  il  est  souvent  utile  de  ne  point  com- 
battre ces  vomissemens.  On  diminue  cependant  quelque- 
fois pour  un  temps  cette  abondante  sécrétion  ,  par  l'usage 
de  la  magnésie,  des  poudres  absorbantes,  telles  que  celles 
de  yeux  d'écrévisse  (lapides  cancrorum),  etc.,  et  même  par 
l'usage  des  extraits  des  plantes  amères. 

Constipation.  —  Tant  que  la  constipation  ne  détermine 
aucun  accident,  il  nous  paroît  inutile  de  la  combattre;  mais 
si  elle  contribue  à  augmenter  les  souffrances,  si  elle  occa- 
sionne des  vents,  ce  qui  n'est  pas  rare ,  on  doit  pi*escrire 
un  usage  fréquent  de  lavemens,  ou  plutôt  de  demi-lave- 
niens.  On  peut  encore  employer  les  minora  tifs;  mais  on 
doit  être  en  garde  contre  l'effet  des  purgatifs.  A  la  vérité, 
leur  administration  est  quelquefois  suivie  d'un  soulagement 
remarquable  ;  mais  comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  peu  de 
temps  après  les  accidens  reparoissent,  et  la  maladie  fait 
ensuite  des  progrès  plus  rapides. 

Dévoiement.  —  Le  dévoiement  est  rare  dans  les  maladies 
squirrheuses  de  l'estomac,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  complica- 
tion. Ce  dévoiement  est  peu  dangereux;  on  peut  cepen- 
dant le  combattre  avec  les  lavemens  narcotiques,  avt.c  le 
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diascordium,  et  avec  la  décoction  bianclie  de  Sydenham. 
Quand  les  malades  succombent,  il  est  rare  que  le  dévoie- 
ment  ait  contribué  à  accélérer  leur  mort  ou  à  augmenter 
leurs  souffrances. 

Traitement  des  complications.  —  Nous  ferons  à  peine  men- 
tion de  ce  qui  concerne  le  traitement  des  complications, 
parce  qu'il  se  réduit  à  faire  usage  des  moyens  que  ces  com- 
plications indiquent,  en  les  modifiant  cependant  d'après 
deux  vues  générales:  la  première  relative  à  l'état  d'irrita- 
bilité de  Testomac,  la  seconde  à  la  diminution  progressive 
des  forces  et  aux  progrès  inévitables  du  marasme. 

Ainsi  dans  les  complications  d'hydropisie  ou  d'œdème, 
on  ne  fera  usp.ge  que  des  diurétiques  froids  ;  dans  la  périto- 
nite on  examinera  bien  l'état  des  forces  et  les  restes  de 
l'embonpoint,  avant  d'administrer  les  secours  que  réclame 
celte  maladie,  etc.  ;  mais  on  peut  toujours  faire  usage  des 
applications  émollientes  ou  marcotiques. 

Régime. — -  Le  régime  ne  mérite  pas  moins  d'attention 
que  les  remèdes  ;  il  ne  sufïit  pas  de  l'aire  usage  d'une  nour- 
riture douce  et  légère,  il  faut  encore  en  user  avec  beau- 
coup de  modération.  On  a  vu  trop  souvent  périr  d'une  in- 
digestion des  malades  qui  auroient  pu  vivre  encore  fort 
long-temps.  Ainsi  les  repas  doivent  être  peu  abondans,  les 
alimens  et  les  boissons  qui  ont  paru  occasionner  des  vents, 
des  aigreurs,  ou  beaucoup  de  gêne  dans  la  digestion,  doi- 
vent être  sévèrement  proscrits. 

Il  est  difficile  d'indiquer  avec  précision  les  alimens  qui 
conviennent  à  tous  tes  individus.  Jamais  l'estomac  ne  pré- 
sente tant  d'irrégularité  et  de  caprices  que  lorsqu'il  est  af^ 
fecté  de  squîrrbe.  Mais  on  peut  donner  pour  règle  générale, 
d'étudier  avec  soin  ce  qui  est  facilement  digéré,  et  ce  qui 
Test  avec  peine,  et  de  n'user  que  de  ce  qui  est  bien  digéré, 
ou  de  ce  qui  l'est  avec  le  moins  de,  peine. 

il  est  des  individus  qui  digèrent  bien  le  café  au  lait  et 
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qui  ne  peuvent  supporter  le  poulet  et  le  poisson ,  d'autres 
digèrent  le  poulet  et  le  poisson  et  ne  peuvent  supporter  le 
chocolat,  etc. 

Il  est  des  malades  qui  désirent  les  liqueurs  et  les  substan- 
ces alcooliques.  Ces  substances  suspendent  quelquefois 
leurs  souffrances,  qui  renaissent  ensuite  et  qui  deviennent 
même  plus  vives. 

Le  vin  pur  est  très-sujet  à  aigrir,  on  est  alors  obligé  de 
retendre  dans  une  grande  quantité  d'eau,  ou  même  d'y 
renoncer  entièrement.  On  fait  ensuite  usage  de  quelques 
absorba  ns  et  on  ne  recommence  à  donner  du  vin  que  lors- 
qu'il n'aigrit  plus. 

Lorsque  les  malades  ne  peuvent  supporter  presque  aucun 
autre  aliment,  il  arrive  très-communément  qu'ils  digè- 
rent encore  le  lait.  Il  est  assez  étonnant  que  ce  liquide  qui 
a  tant  de  disposition  à  aigrir,  et  qui  est  si  facile  à  se  dé- 
composer, puisse  être  supporté.  Le  raisonnement  d  priori 
conduiroit  à  le  proscrire.  iMnis  l'observation,  qui  est  la  vraie 
pierre  de  touche  en  médecine,  prouve  que  cet  aliment 
est  un  de  ceux  qui  conviennent  le  mieux  à  la  plupart  des 
individus  affectés  de  cette  maladie. 

Il  est  cependant  utile  d'ajouter  dans  ce  lait  un  peu  d'eau 
de  choux  (une  cuillerée  dans  chaque  vase).  D'autres  fois  il 
faut  faire  précéder  son  usage  de  l'emploi  d'un  minoratif 
et  des  absorbans  réitérés  pendant  plusieurs  jours. 

La  diète  blanche  continuée  avec  persévérance  pendant 
très-long-lemps,  etiaboisson  de  l'eau  pure  ont  quelquefois 
singulièrement  amélioré  l'élat  des  malades  déjà  très-amai- 
gris. 

Il  faut  cependant  convenir  qu'il  en  est  du  lait  comme 
de  toutes  les  autres  substances  alimentnires,  qiielques  in- 
dividus ne  peuvent  en  supporter  l'usage  dans  aucun 
temps. 
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CHAPITRE    DIX-NEUVIÈME. 

Cancer  des  intestins. 


Toutes  les  parties  du  canal  intestinal  sont  plus  ou  moins 
sujettes  à  la  dégénéralion  cancéreuse.  Nous  décrirons  ici 
collectivement  le  cancer  de  ces  diverses  parties  à  l'excep- 
tion (le  celui  du  rectum  dont  il  a  été  question  précédem- 
ment. (Chap.  XIV.) 

ARTICLE    PREMIER. 

Histoire  de  la  "Maladie. 

Le  cancer  des  intestins  est  tantôt  simple,  tantôt  compli- 
qué avec  une  autre  maladie.  Il  affecte  plus  souvent  le  cclon 
que  les  infestins  grêles  et  parmi  ces  tlerniors  le  duodénum 
plus  fréquemment  que  le  jéjunum  ou  IMéon.  Les  accidents 
qui  l'accompagnent  dépendent  plus  souvent  de  l'obstacle 
opposé  au  passage  des  aliniens,que  de  la  nature  de  la 
maladie  ;  de  sorte  que ,  dans  les  cas  où  le  cancer  ne  rétrécit 
pas  le  conduit  alimentaire,  le  malade  succombe  à  la  ca- 
chexie cancéreuse  sans  avoir  été  en  proie  à  de  vives  dou- 
leurs, lors  même  que  la  tumeur  est  très-volumineuse  et 
facile  à  découvrir  par  le  toucher;  tandis  qu'il  suffit  qu'un 
très- petit  sqnirrhe  non  ulcéré  oblitère  ou  rétrécisse  jusqu'à 
\in  certain  point  le  canal  intestinal,  pour  que  le  malade  , 
qui  pan)issoit  encore  en  pleine  sanlé ,  soit  de  suite  en 
proie  aux  plus  vives  douleurs,  et  succombe  même  à  l'excès 
des  souffrances.  Ces  deux  circonstances  j  dont  nous  avons 
été  les  témoins,  sont  fort  rares.  Pour  l'ordinaire,  la  mala- 
die î»uit  une  autre  marche;  comme  la  plupart  des  autres 
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dégénérations  squirrheuses  de  rabdomen,  elle  déterminé 
quelquefois,  dans  ses  premiers  temps,  divers  symptômes 
qui  simulent  Thypochondrie;  mais  communément  elle  dé- 
bute d'une  autre  manière,  et  dans  sa  première  période  elle 
n'entraîne  d'autres  accidens  qu'une  constipation  habituelle 
et  des  douleurs  de  ventre  passagères,  qu'on  attribue  pres- 
que toujours  à  des  vents  ou  à  des  coliques  nerveuses.  Déjà 
à  cette  époque  on  trouve,  chez  certains  sujets,  la  tumeur 
formée  par  le  squirrhe,  surtout  lorsque  la  dégénération  a 
son  siège  à  la  partie  ascendante  ou  à  la  partie  transversale 
du  colon.  La  maladie  peut  rester  à  peu  près  au  même 
point  durant  plusieurs  mois  ou  même  plusieurs  années, 
sans  produire  de  nouvel  accident;  mais  à  la  fm,  les  coli- 
ques deviennent  plus  vives  et  plus  fréquentes;  dans  leurs 
récidives,  elles  ressemblent  à  des  coliques  spasmodiques  : 
elles  sont  accompagnées  de  constipation,  de  borborygmes, 
de  gonflement  douloureux  du  ventre,  et  quelquefois  de 
vomissemens  incolores  et  glaireux  ou  bien  jaunâtres  ou 
verdàtres  et  bilieux.  Après  une  durée  de  quelques  heures , 
ou  tout  au  plus  de  deux  ou  trois  jours  ,  la  colique  cesse  et 
le  malade  paroit  reprendre  une  parfaite  santé  dont  il  peut 
iouir  pendant  plusieurs  semaines  ou  même  plusieurs  mois; 
il  est  repris  ensuite  de  nouvelles  coliques,  ordinairement 
plus  opiniâtres  que  les  précédentes. Les  borborygmes  sont 
presque  continuels  ,  il  sort  beaucoup  de  vents  par  la  bou- 
che et  très-peu  par  l'anus.  Bientôt  le  malade  commence  à 
maigrir;  son  teint  change;  le  ventre  alors  est  moins  res- 
serré que  dans  les  premiers  temps;  il  y  a  même  quelque- 
fois un  dévoiement  très-prononcé.  D'autres  fois ,  les  selles 
Font  comme  dans  l'état  naturel.  A  mesure  que  la  maladie 
fait  de  nouveaux  progrès  ,  les  forces  diminuent,  la  peau 
devient  terreuse  et  jaunâtre,  la  maigreur  est  plus  marquée 
de  jour  en  jour;  cependant  l'appétit  se  soutient  ;  la.  langue 
est  nette  ;  la  peau  n'est  ni  sèche  ni  brûlante,  le  pouls  n'est 
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point  fréquent  ;  en  un  mot  il  n'y  a  pas  de  fièvre  hectique. 

Chez  divers  malades,  Tabdomen  est  continuellement 
distendu  par  des  vents,  et  quelquefois  les  circonvolutions 
intestinales  sont  dessinées  sous  les  parois  de  l'abdomen  ,  de 
telle  manière ,  qu'on  les  aperçoit  même  sans  toucher  le 
ventre;  on  les  distingue  mieux  encore  en  passant  douce- 
ment la  main  sur  l'abdomen.  Quelquefois,  après  un  mois 
passé  dans  les  douleurs ,  il  arrive  tout-à-coup  un  calme  si 
grand,  que  le  malade  se  croit  guéri  ;  mais  au  bout  de  quel- 
ques jours ,  tous  ses  maux  recommencent. 

Vers  la  fin  de  la  maladie  l'appétit  cesse  presque  tou- 
jours, le  marasme  et  la  cachexie  parviennent  au  plus  haut 
degré;  souvent  les  membres  abdominaux  s'infiltrent ,  les 
coliques  sont  presque  continuelles,  les  éructations,  les  vo- 
missemens,  le  hoquet  tourmentent  tour  à  tour  ou  simul- 
tanément le  malade  qui  finit  par  succomber  après  avoir 
souffert  horriblement  pendant  fort  long-temps.  Dans  les 
cas  où  il  y  a  un  dévoiement  abondant,  il  survient  quel- 
quefois des  aphthes  dan^  la  bouche ,  et  quelques  malades 
rendent  par  les  selles  des  matières  glaireuses,  sanguino- 
lentes ou  mêlées  de  pus. 

Chez  plusieurs  malades  on  ne  peut  pas  reconnoître , 
avant  la  mort,  le  siège  précis  de  la  maladie  ;  mais  il  en  est 
plusieurs  autres  chez  lesquels  on  peut  l'indiquer  avec 
exactitude,  parce  que  la  douleur  occupe  dès  le  principe 
un  point  fixe  ,  et  qu'on  trouve  une  tumeur  plus  ou  moins 
manifeste  à  l'endroit  où  elle  se  fait  ressentir.  La  portion 
de  l'intestin  située  au-dessus  du  squirrhe  se  détend  et 
forme  une  tumeur  molle  et  passagère  lorsque  les  accès  de 
colique  se  renouvellent,  et  c'est  de  là  que  semblent  partir 
tous  les  vents  qui  distendent  l'abdomen  et  qui  sortent  sou- 
vent en  si  grande  quantité  parla  bouche. 

Mais,  en  général ,  le  conduit  intestinal  est  d'autant  plus 
distendu  par  les  vents ,  que  le  siège  de  la  maladie  est  plus 
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oin  du  pylore  et  plus  près  de  l'anus.  On  peut  voir  ce  que 
nous  avons  dit  concernant  ces  sortes  de  tympanites  intes- 
tinales ,  h  l'occasion  des  accidens  produits  par  certains 
cancers  du  rectum  (chapitre  xiv). 

Après  la  mort  des  individus  qui  périssent  du  cancer  des 
intestins,  on  trouve,  dans  le  canal  intestinal,  une  ulcéra- 
tion plus  ou  moins  étendue,  dont  les  bords  sont  ordinaire- 
ment renversés  et  la  surface  inégale  et  souvent  bour- 
geonnée;  la  membrane  muqueuse  et  la  membrane  mus- 
culaire de  la  partie  affectée  sont  épaissies  et  présentent 
des  altérations  semblables  à  celles  qu'on  observe  à  l'esto- 
mac quand  ce  viscère  est  affecté  d'un  squirrhe  ulcéré.  La 
lésion  organique  consiste  quelquefois  dans  une  ou  plu- 
sieurs végétations  cancéreuses,  ulcérées  à  leur  surface,  qui 
bouchent  presque  en  entier  la  partie  de  l'intestin  dans  la- 
quelle elles  se  sont  développées. 

La  portion  des  intestins  qui  est  située  entr-e  l'ulcération 
et  l'anus  est  souvent  rélrécie  d'une  manière  remarquable 
dans  divers  endroits  ,  tandis  que  celle  qui  est  entre  Tulcère 
et  le  pylore  est  presque  partout  fort  distendue.  Le  canal  in- 
testinal est  communément  très-rétréci  à  l'endroit  de  l'ul- 
cération et  à  sa  surface. 

Pour  ce  qui  est  de  la  structure  intime  de  la  dégénérescence 
et  des  nombreuses  variétés  qu'on  y  observe,  nous  renverrons 
à  ce  qui  a  été  dit  ci-dessus  àl'occision  du  squirrhe  de  l'œso- 
phage (chap.  xvin  ) ,  et  de  celui  de  l'estomac  (chap.  xviii; 
art.  2),  car  ces  trois  affections  sont  de  même  nature.  Elles 
ne  diffèrent  que  par  le  siège.  Mais  nous  traiterons  en  par- 
ticulier du  squirrhe  cartilaginifonne  des  intestins,  parce 
qu^il  imprime  à  la  maladie  une  marche  et  une  forme  spé- 
ciales. 
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ARTICLE  II. 

Variété  remarquable  du  cancer  des  intestins. 

Le  sqnirrhe  car tilaginif orme  des  intestins  est  une  variété  du 
cancer  inteslinai  qui  mérite  une  attention  particulière. 
Cesquirrbene  détermine  dans  le  principe  que  des  symptô- 
mes trèî^-peu  alarnians.  On  n'observe  pendant  long-temps 
qu'une  simple  constipalion  accompagnée  de  douleurs  ab- 
dominales, tantôt  passagères,  tantôt  un  peu  plus  durables, 
qui  paroissent  occasionnées  par  des  veiits.La  constipalion 
augmente,  et  ce  n'est  quelquefois  qu'après  plusieurs  an- 
nées quon  voit  se  manifester  une  sorte  de  tympanite  intes- 
tinale qui  se  termine  par  la  mort  ;  celle-ci  est  quelquefois 
précédée  de  vomissemeus  que  rien  ne  peut  faire  cesser ,  et 
qui  ne  font  pas  rendre  des  matières  brunes  ou  couleur  de 
chocolat ,  mais  des  aiimens  à  peine  altérés,  ou  des  matiè- 
res glaireuses  ou  bilieuses,  ou  même  slercorales.  Dans 
quelques  cas  assez  rares,  le  canal  intestinal  n'est  que  mé- 
diocrement rétréci,  et  le  malade  ne  succombe  qu'au  mo- 
ment où  le  squirrhe ,  après  une  très-iongue  durée  ,  a  déter- 
miné le  dernier  degré  du  marasme.  En  ouvrant  les  cada- 
vres des  sujets  qui  ont  succombé  à  cette  maladie,  on 
rouve  à  l'endroit  qui  est  le  siège  de  la  dégénération,  les  pa- 
rois des  intestins,  diires  ,  épaisses  et  comme  cartilagineu- 
ses dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Le  calibre  du 
canal  intestinal  est  plus  ou  moins  resserré  à  l'endroit  qui 
est  frappé  de  celle  dégénération  cartilaginiforme  {Int., 
chap.  5  ,  art.  2,  §  1).  Il  est  quelquefois  presque  entière- 
ment oblitéré  cliez  les  sujets  qui  ont  éprouvé  dans  les  der- 
niers temps  de  leur  vie  <Ies  vomif-semens  continuels. 
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ARTICLE  m. 

Union  du  cancer  des  intestins  avec  te  cancer  de  C estomac. 

Lorsque  la  dégénération  cancéreuse  des  intestins  est 
vinie  au  cancer  de  l'estomac,  c'est  presque  toujours  le  duo- 
dénum qui  est  affecté.  Les  symptômes  et  le  traitement  de 
la  maladie  sont  les  mêmes  que  dans  le  cancer  de  l'es- 
tomac. 

Cependant  on  a  vu  l'estomac  et  le  colon  transvsrse  frap- 
pés de  squirrhe  en  même  temps,  et  une  ouverture  qui  com- 
muniquoit  de  l'une  à  l'autre  de  ces  deux  portions  du  con- 
duit alimentaire.  Il  est  vrai  que  dans  ces  cas  il  est  impossible 
,de  savoir  si  les  deux  maladies  ont  commencé  en  même 
temps,  ou  si  la  dégénération  squirrheuse  s'est  propagée  de 
l'une  à  l'autre  de  ces  parties.  Quoi  qu'il  en  soit ,  on  a  ob- 
servé dans  ces  cas  des  vomissemens  fréquens  et  un  dévoie- 
ment  presque  habituel  qui  paroissoit  tenir  à  ce  qu'une  partie 
des  matières  introduites  dans  l'estomac  se  rendoit  immé- 
diatement dans  le  colon.  Enfin  nous  avons  observé  chez 
un  homme  mort  d'un  squirrhe  de  l'estomac  une  mul- 
titude de  plaques  circulaires  ,  circonscrites  et  répan- 
dues à  peu  près  également  dans  toutes  les  parties  de  l'in- 
testin grUe.  Les  plus  volumineuses  avoient  environ  deux 
lignes  d'tpaisseur  vers  le  centre;  leur  largeur  égaloit  celle 
de  l'angle  du  pouce,  quelques-unes  étoient  ulcérées  :  tou- 
tes étoient  une  dégénération  des  parois  de  l'intestin  ;  toutes 
présentoient  absolument  la  même  structure  que  la  portion 
squirrheuse  de  Testomac. 
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ARTICLE  IV. 

Complication  du.  cancer  des  intestins  avec  une  autre  maladie. 

Lorsque  le  cancer  des  intestins  est  compliqué  avec  une 
phlegmasie  abdominale ,  on  observe  la  réunion  des  symp- 
tômes des  deux  maladies.  Dans  ces  cas,  on  ne  sauroit  trop 
se  hâter  d'avoir  recours  aux  applications  réitérées  de  sang- 
sues à  l'anus.  Mais  il  ne  faut  poser  chaque  fois  qu'un 
petit  nombre  de  sangsues  ,  principalement  chez  les  mala- 
des déjà  maigres  et  afFoiblis. 

ARTICLE  Y. 

Traitement  du  cancer  des  intestins. 

Le  traitement  du  cancer  des  intestins  ne  diffère  pas  es- 
sentiellement de  celui  du  cancer  de  reslomac  (chap.xvni, 
art.  iv)  ;  ce  sont  dans  les  deux  cas  les  mêmes  causes  occa- 
sionnelles à  éloigner  ,  les  mêmes  accidens  à  combattre  , 
les  mêmes  désordres  à  pallier.  Il  y  a  cependant  quelques 
indications  particulières  à  remplir  dans  le  cancer  des  in- 
testins. On  peut  se  promettre  de  prolonger  beaucoup  la 
vie  du  malade  par  un  bon  régime  ,  parce  que  les  fonctions 
de  l'estomac  ne  se  dérangeront  que  dans  les  derniers 
temps  de  la  maladie.  Les  alirnens  doivent  être  choisis 
parmi  les  substances  les  plus  faciles  à  digérer.  Il  est  indis- 
pensable de  proscrire  sévèrement  celles  qui  donnent  des 
vents,  car  ces  malades  n'y  sont  que  trop  sujets  ,  l'accu- 
mulation des  gaz  dans  le  canal  intestinal  produit  chez  eux 
de  funestes  effets.  Il  est  bon  d'entrenir  la  liberté  du  ventre 
à  Taide  des  lavemens.  Lorsque  la  maladie  a  sou  siège  dans 
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le  gros  intestin  ,  ces  injections  offrent  une  ressource  pré-  - 
cieuse  pour  faire  parvenir,  jusque  sur  les  parties  dégé- 
nérées, la  solution  d'opium  ou  d'extrait  de  jusquiame  et 
la  plupart  des  remèdes  sédatifs  qu'on  applique  sur  les  can- 
cers extérieurs  :  mais  comme  les  narcotiques  tendent  à 
produire  la  constipation  ,  accident  auquel  les  malades  ne 
sont  que  trop  disposés,  on  doit  toujours  avoir  soin  de 
tempérer  l'action  de  ces  remèdes  par  des  clyslères  émol- 
lients,  des  supjiositoires,  etc.  Enfin,  toutes  les  fois  qu'on  a 
de  justes  raisons  de  craindre  un  engorgement,  vme  con- 
gestion sanguine  de  la  veine  porte,  aux  environs  du 
squirrhe,  ouïes  pernicieux  effels  d'un  flux  liémorrlioïdal 
supprimé  ,  on  a  recours  aux  sangsues.  Nous  avons  été  té- 
moins fort  souvent  de  l'efficacité  de  ces  saigmes  locales 
dont  la  manière  d'agir  n'est  pas  difficile  à  concevoir,  lors- 
qu'on se  rappelle  les  communications  des  vaisseaux  hémor- 
rhoïdanx,  avec  tout  le  système  veineux  abdominal,  au 
moyen  de  la  veine  porte.* 


CHAPITRE  VINGTIÈME. 

Cancer  du  foie. 

Cette  maladie,  dont  aucun  auteur  n'a  donné  l'histoire 
jusqu'à  présent ,  est  néanmoins ,  après  le  cancer  de  l'esto- 
mac ,  la  plus  fréquente  des  maladies  cancéreuses  internes. 
Elle  consiste  tantôt  dans  une  transformation  cancéreuse 
du  parenchyme  du  foie,  tantôt  dans  des  masses  cancéreu- 
ses développées  au  milieu  du  tissu  propre  de  ce  viscère. 
Les  raisons  qui  nous  portent  à  ranger  cette  lésion  organi- 
que parmi  les  cancers ,  sont  ;  i°  La  substance  intime  de  la 
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dégénération  qui  présente  absolument  la  même  structure 
que  la  base  endurcie  du  cancer  ulcéré  des  mamelles 
(i'^  partie,  chap.  iv);  2^^  les  changemens  successifs  que  ce 
tissu  dégénéré  éprouve,  offrant  d'abord  un  état  d'indura- 
tion uniforme ,  se  ramollissant  ensuite  dans  une  infinité 
de  points  à  la  fois ,  comme  les  autres  squirrhes,  et  finissant, 
lorsque  les  malades  vivent  assez  long-temps,  par  produire 
dans  le  tissu  du  foie  des  ulcérations  analogues  aux  cancers 
ulcérés  ;  3°  sa  coïncidence  fréquente  avec  d'autres  mala- 
dies cancéreuses  :  on  l'observe  chez  beaucoup  de  sujets 
affectés  d'un  cancer  de  l'estomac,  du  rectum,  du  testi- 
cule ,  etc.;  4°  enfin  ses  effets  généraux  sur  l'économie  ani- 
male, dans  lesquels  on  ne  sauroit  méconnoître  la  cachexie 
cancéreuse.  Voici  maintenant  ce  que  l'observation  nous  a 
appris  relativement  aux  symptômes  qui  accompagnent  le 
développement  de  ces  cancers  du  foie. 

ARTICLE  PREMIER. 

Histoire   du   caîicer  du  foie. 

Les  causes  occasionnelles  du  cancer  du  foie  sont  aussi 
problématiques  que  celles  des  autres  maladies  cancéreuses. 
Ce  cancer  est  fréquemment  lié  à  une  disposition  morbifi- 
que  particulière ,  qui  frappe  en  même  temps  divers  or- 
ganes, tels  que  le  foie ,  l'estomac  ,  le  rectum,  etc.;  les  cha- 
grins prolongés,  qui  paroissent  donner  à  la  diaîlièse  can- 
céreuse une  singulière  énergie,  sont  aussi  l'une  des  causes 
occasionnelles  les  plus  capables  d'aider  au  développement 
du  cancer  du  foie  ;  les  coups ,  les  chutes ,  les  alimens  de 
haut  goût,  l'abus  des  boissons  alcooliques,  etc.,  ne  parois- 
sent pas  moins  propres  à  contribuer  à  la  production  de 
'  cette  maladie.  Mais  souvent  elle  se  manifeste  sans  qu'on 
puisse  découvrir  aucune  cause  déterminante  à  laquelle  on 
IL  i6 
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paisse  rapporter  son  origine;  une  prospérité  cons- 
tante, un  régime  très-sain  ,  l'observation  exacte  des  règles 
de  l'hygiène,  ne  mettent  pas  à  l'abri  de  son  invasion. Nous 
avons  vu  une  dame  et  un  riche  marchand  à  qui  tout  pro- 
mettoit  un  bonheur  parfait ,  qui  étoient  contens  de  leur 
sort,  qui  suivoient  exactement  les  règles  de  l'hygiène,  qui 
réunissoient  en  un  mot  toutes  les  conditions  les  plus  favo- 
rables pour  être  à  l'abri  du  cancer  du  foie ,  lorsque  cette 
maladie  se  développa  chez  eux  sans  cause  connue  et  sans 
être  compliquée  de  la  dégénération  cancéreuse  d'aucun 
autre  organe ,  ainsi  que  nous  fûmes  à  portée  de  le  vérifier 
dans  la  suite. 

Nous  n'avons  jamais  observé  le  cancer  du  foie  avant  la 
vingt-cinquième  année.  La  plupart  de  ceux  qui  en  sont 
attaqués ,  ont  plus  de  45  ans.  Souvent  la  maladie  s'annonce 
plusieurs  mois  à  l'avance  par  diverses  incommodités  qui 
n'ont  rien  de  caractéristique,  telles  sont  des  démangeai- 
sons dans  tout  le  corps,  des  douleurs  vagues,  des  lassitu- 
des spontanées ,  un  refroidissement  incommode  des  pieds, 
des  inquiétudes  dans  les  jambes  surtout  pendant  la  nuit  ; 
ce  n'est  quelquefois  que  long-temps  après  que  le  malade 
commence  à  éprouver  quelque  malaise  à  l'épigastre  ou 
dans  riiypocondre  droit  ;  ii  en  est  qui ,  de  temps  en  temps, 
et  quelquefois  à  des  intervalles  de  plusieurs  mois ,  ressen- 
tent des  douleurs  vives  dans  l'iiypocondre  droit ,  qui  sur- 
viennent tout-à-coup  durant  quelques  secondes,  quelques 
minutes,  ou  tout  au  plus  un  quart  d'heure,  et  disparois- 
sent  ensuite  complètement.  Jusque-là  la  santé  paroît  d'ail- 
leurs Ibrt  bonne,  et  l'on  n'observe  aucun  dérangement 
dans  les  fonctions;  cependant  l'embonpoint  diminue,  le 
Ventre  augmente  un  peu  de  volume;  la  peau  prend  une 
légère  teinte  jaune;  les  digestions  commencent  bientôt  à 
s'altérer  un  peu  ;  les  uns  ont  des  pesanteurs  d'estomac, 
d'autres  un  dégoût  marqué  pour  certains  alimens,  et  quel- 
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ques  autres  deviennent  sujets,  pendant  long-temps ,  à  des 
vomissemens.  pituiteux  ou  à  une  toux  très-forte  et  fort 
incommode;  presque  tous  éprouvent  une  sorte  de  gêne 
indéfinissable  de  la  respiration.  La  plupart  de  ces  symp- 
tômes varient,  cessent,  alternent,  etc.;  cependant  il.se 
développe  des  vents  dans  l'abdomen  ,  il  en  résulte  quel- 
quefois des  borborygmes,  et  même  de  petites  coliques;  les 
vents  s'échappent  soit  par  la  bouche,  soit  par  l'anus. 
L'amaigrissement  devient  assez  marqué,  ou  le»  souffrances 
assez  pénibles,  pour  qu'enfin  le  malade  se  décide  à  c^on- 
sulter  à  celle  époque.  Le  teint  est  un  peu  changé ,  niais  si 
on  n'a  pas  connu  auparavant  le  malade,  il  paroit  jouir 
encore  d'une  bonne  santé  ;  aussi,  lorsqu'il  rend  compte 
des  malaises  qu  il  éprouve,  la  langue  étant  encore  iiclle, 
le  pouls  dans  l'état  naturel,  elles  symptômes  de  la  mala- 
die paroissant  peu  graves,  on  est  ordinairement  porté  à 
croire  qu'il  a  des  craintes  pusillanimes,  qu'il  donne  une 
attention  trop  minutieuse  au  soin  de  sa  santé,  et  on  le 
regarde  comme  hypocondriaque.  Mais  sL,  après  l'avoir  fait 
étendre  sur  un  lit  ou  sur  une  chaise  longue,  on  palpe 
l'abdomen  avec  une  attention  suffisante,  on  trouve  à 
l'hypocondre  droit  ou  à  l'épigastre  une  tumeur  plus  ou 
moins  volumineuse  ,  rénitente,  indolente  et  inégale,  for- 
mée parle  foie,  dont  le  lobe  droit  dépasse  les  dernières 
côtes  de  deux  à  quatre  travers  de  doigt,  et  même  davan- 
tage; tandis  que  le  lobe  gauche  forme  à  l'épigastre  une 
saillie  parsemée,  de  même  que  la  surface  du  lobe  droit,  de 
bosselures  qui  offrent  des  élévations  et  des  enfoncemens  ; 
néanmoins,  tout  cela  n'est  pas  toujours  facile  à  distin- 
guer tant  que  ie  malade  jouit  encore  d'un  certain  embon- 
point, ou  si  les  parois  du  ventre  se  contractent  involontai- 
rement. Mais  on  reconnoît  au  moins  une  tumeur,  quoi-, 
qu'on  ne  puisse  pas  bien  distinguer  sa  forme,  et  les  suites 
éclairent  sur  sa  nature. 

i6. 
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'  A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  ,  l'amaigrisse- 
ment devient  plus  marqué  ;  les  membres  vont  toujours  en 
diminuant  de  volume ,  en  même  temps  que  le  ventre 
grossit  ;  l'appétit  est  très^variable ,  et  presque  toujours  il 
finit  par  cesser  tout-à-fait. 

Un  malaise  indéfinissable  et  constant  se  fait  sentir  dans 
l'épigaslre  ,  et  quelquefois  dans  la  région  dorsale.  Quelques 
malades  éprouvent  une  fatigue  à  la  jambe  droite,  leur 
respiration  est  un  peu  gênée,  et  ils  font,  de  loin  en  loin , 
une  grande  inspiration  comme    un   homme    qui  soupire. 

Cependant,  tout  va  Je  mal  en  pis;  la  peau  devient 
terne  et  terreuse  ;  très-souvent  une  couleur  ictérique  se 
répand  sur  la  face,  et  principalement  à  la  conjonctive; 
les  urines  deviennent  foncées  et  rougeàtres  ou  jaunâtres. 

Bientôt  les  jambes  commencent  à  enfler  ;renflure  gagne 
insensiblement  les  cuisses,  et  enfin  le  ventre  :  c'est  alors 
qu'il  survient  souvent  une  ascite  qui  aggrave  encore  la 
maladie. 

Les  vooymrs  emjdoyés  pour  combattre  l'enflure,  la  dis^- 
sipent  quelquefois  ;  mais  elle  ne  larde  pas  à  reparoître  ,  et 
rien  uepeut  plus  en  délivrer  le  malade. 

Lorsque,  la  maigreur  ayant  fait  des  [irogrès  considéra- 
bles, le  ventre  n'est  point  encore  enflé,  il  est  ordinaire- 
ment très-facile  de  reconnoître  cette  maladie  par  l'his- 
toire de:  la  marche  qu'elle  a  suivie,  et  surtout  par  la  forme 
de  la  tumeur  qui  occupe  quelquefois  tout  l'épigaslre,  l'hy- 
pocondre  droit,  et  qui  peut  même  s'étendre  jusque  dans  la 
région  hypogastri que. Celte  tumeur  est  inégale,  et,  comme 
nous  l'avons  dit,  elle  présente  des  éminences  et^es  enfon- 
cemens  faciles  à  distinguer  à  travers  les  parois  amincies  de 
l'abdomen.  Chez  quelques  sujets,  elle  est  soulevée  par  les 
battements  de  l'aorte,  et  pourroit  être  prise  pour  un  ané- 
vrisme,  par  un  observateur  peu  atlentif.  (Voyez  à  l'égard 
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de  ces  sortes  de  pulsations  le  chap.  xvin,  art.  i*»^,  sect.  2*, 
§  5,  Batlemens  de  la  tumeur.) 

Les  selles  sont  ordinairement  rares  dans  cette  maladie; 
elles  sont  fort  brunes.  Lorsqu'il  n'y  a  pas  d'ictère ,  le  ma- 
lade a  bien  moins  de  borborvirmes,  il  rend  bien  moins  de 
vents  par  la  bouche  et  par  l'anus  que  dans  les  squirrhes 
d'une  portion  quelconque  du  caned  alimentaire. 

La  plupart  de  ceux  qui  périssent  d'un  cancer  du  foie  par- 
viennent au  dernier  degré  de  marasme  ;  ils  sont  retenus 
dans  leur  lit  pendant  les  derniers  temps  de  leur  maladie. 
Ils  semblent  s'éteindre,  tant  ils  sont  affaiblis  au  moment 
de  leur  mort.  Ceux  qui  avoient  eu  des  vomissemens  n'en 
ont  plus  depuis  long-temps ,  à  moins  que  la  maladie  ne 
soit  compliquée  d'un  squirrlie  de  l'estomac  ou  des  intes- 
tins. 

Ceux  qui  ne  succombent  pas  dans  le  marasme,  meurent 
hydropiques ,  à  moins  qu'une  fièvre  ou  quelqu'autrc  ma- 
ladie aiguë  ne  mette  fin  à  leurs  souffrances  avant  que  la 
cachexie  cancéreuse  ne  soit  arrivée  à  son  dernier  degré. 

Le  cancer  du  foie  entraîne  presque  toujours  la  mort  à 
une  époque  où  la  dégénération  locale  est  encore  dans  l'é- 
tat d'induration  ou  de  ramollissement.  La  cachexie  cancé- 
reuse épuise  tellement  les  malades,  qu'elle  ne  permet  pres- 
que jamais  à  la  maladie  locale  de  se  prolonger  assez  pour 
produire  une  ou  plusieurs  ulcérations  cancéreuses.  La  du- 
rée des  souffrances  varie  ordinairement  depuis  deux  mois 
jusqu'à  deux  ans,  à  compter  de  l'époque  où  ceux  qui  les 
éprouvent  commencent  à  se  regarder  comme  malades. 

Les  symptômes  du  cancer  du  foie  n'offrent  pas  moins  de 
variétés  que  ceux  de  la  plupart  des  autres  maladies  cancé- 
reuses. Pour  donner  une  idée  de  ces  variétés,  il  suffira  de 
remarquer  :  1°  Que  parmi  les  symptômes  mentionnés  ci- 
dessus,  il  n'en  est  aucun  de  constant,  si  ce  n'est  l'augmen- 
tation de  volume  du  foie  et  les  inégalités  de  sa  surface  ; 
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2"  Que  nous  avons  vu  mourir  de  cette  maladie  des  indivi- 
dus qui  n'avoicnt  jamais  éprouvé  les  moindres  douleurs 
dans  la  région  du  fx)ie,  ni  àl'épigastre,  etdontles  fonctions 
digestives  n'avoient  commencé  à  se  déranger  que  dans  le 
dernier  degré  du  marasme. 

Le  cancer  du  foie  peut  exister  seul,  et  parcourir  toutes  ses 
périodes  sans  aucune  complication  ;  mais  on  le  trouve  bien 
pins  souvent  compliqué  avec  d'autres  maladies  cancé- 
reuses, et  notamment  avec  le  cancer  de  l'estomac.  Dans  ces 
sortes  de  complications,  la  maladie  présente  en  même 
temps  les  symptômes  du  squirrhe  du  foie  et  ceux  du  squirrhe 
de  l'autre  partie  atteinte  de  cancer. 

ARTICLE  II. 

Description  anatomique  du  cancer  du  foie. 

Après  la  mort  on  trouve  toujours  le  foie  volumineux  ; 
quelquefois  son  voluaie  et  son  poids  ont  doublé,  triplé  et 
même  quadruplé  par  l'effet  de  la  maladie.  Alors  il  remplit 
ordinairement  la  région  épigastrique ,  et  se  prolonge  dans 
l'hypocondre  gauche.  Son  bord  inférieur  descend  dans  la 
région  iliaque  droite,  et  sa  face  convexe  refoule  le  dia- 
phragme dms  la  poitrine ,  jusqu'à  la  hauteur  de  la  cin- 
quième ou  même  de  la  quatrième  côte.  Toute  sa  surface 
est  remarquable  par  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  bosselures  blanches  ou  légèrement  rosées,  de  différentes 
grosseurs,  circulaires,  élevées  à  leur  contour,  et  presque 
loujours  déprimées  en  godet  dans  leur  milieu.  Ces  bosse- 
lures luisantes  et  d'apparence  cartilagineuse  à  leur  surface 
ont  une  étendue  variable,  depuis  celle  de  l'ongle  du  pouce, 
jusqu'à  celle  de  la  paume  de  la  main.  Elles  font  partie  de 
la  surface  de  corps  sphéroïdes  enfoncés  en  très-grande  par- 
tie dans  le  tissu  du  foie.  Lorsqu'on  incise  ce  viscère ,  on 
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découvre  çà  et  là,  dans  son  parenchyme ,  des  tumeurs  ou 
masses  squirrheuses  de  même  nature  que  celles  qui  font 
saillie  à  sa  surface,  et  dont  la  conformation  extérieure  est 
assez  semblable  à  celle  des  pommes  de  terre.  Le  volume  de 
ces  tumeurs  varie  depuis  la  grosseur  d'un  pois  jusqu'à  celle 
du  poing  fermé.  On  en  a  trouvé  de  bien  plus  considérables 
encore.  Leur  nombre  est  aussi  très-variable  :  tantôt  on 
n'en  trouve  que  cinq  ou  six  situées  à  une  grande  distance 
les  unes  des  autres;  tantôt  elles  sont  tellement  multipliées 
qu'elles  paroissent  former  plus  des  quaîre  cinquièmes  du 
volume  du  foie  ,  et  qu'on  ne  peut  plus  faire  la  plus  petite 
incision  dans  ce  viscère  sans  en  diviser  quelqu'une.  Mais 
lors  même  qu'elles  sont  le  plus  nombreuses,  le  tissu  du 
foie  qui  les  environne  est  presque  toujours  parfaitement 
sain.  11  semble  qu'il  ait  cédé  progressivement  à  mesure 
que  ces  corps  l'ont  comprimé,  et  qu'il  ait  fini  par  dispa- 
roître  presqu'en  entier.  Lorscjue  les  tumeurs  squirrheuses 
sont  déjà  remplies  de  suppuration,  la  substance  hépatique 
qui  les  entoure  est  quelquefois  un  peu  rosée  ou  légèrement 
violette.  Cependant,  même  dans  ces  cas,  où  la  dégénéra- 
tion paroît  avoir  envahi  la  presque  totalité  du  foie,  la  sécré- 
tion de  la  bile  n'est  pas  interrompue.  On  en  trouve  dans  la 
vésicule  biliaire  et  dans  le  duodénum  la  même  quantité 
que  dans  toute  autre  circonstance,  et  cette  humeur  n'of- 
fre aucune  altération.  Lorsque  le  sujet  a  éié  ictériqne  dans 
les  derniers  temps  de  sa  vie,  la  vésicule  biliaire  est  disten- 
due, les  masses  squirrheuses  sont  colorées  en  jaune,  de 
même  que  la  sérosité  épanchée  dans  le  péritoine  :  dans  tout 
autre  cas  elles  sont  i)lanches.  Leur  structure  intime  offre 
plusieurs  particularités  remarquables  ;  celle  des  tumeurs 
entièrement  cachées  dans  le  tissu  du  foie,  est  communé- 
ment uniforme.  11  n'en  est  pas  tout-à-fait  de  même  de 
celle  des  tunaeurs  qui  font  saillie  à  la  surface  de  ce  viscère  . 
La  portion  saillante  est  fort  dure,  d'un   blanc  luisant  et 
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d'apparence  tout-à-fait  cartilagineuse.  Ce  tissu  très-ferme 
peut  avoir  une  à  trois  lignes  d'épaisseur.  Il  ne  forme  pres- 
que jamais  la  totalité  de  la  tumeur,  qui,  au-dessus  de  ce 
tissu  d'apparence  cartilagineuse,  offre  absolument  la  même 
structure  que  les  autres  tumeurs.  Celles-ci  sont  formées 
par  un  tissu  cancéreux  (Intr.,  chap.  2,  art.  i),  tantôt  lar- 
dacé,  c'est-à-dire  composé  de  lames  blancbes  et  luisantes 
disposées  en  divers  sens,  qui  laissent  entre  elles  des  inters- 
tices dans  lesquels  on  voit  une  substance  brillante,  trans- 
parente, incolore,  azurée  ou  bleuâtre;  tantôt  cérébriforme, 
c'est-à-dire  composé  de  lames  plus  minces ,  qui  laissent 
entre  elles  des  interstices  plus  petits,  dans  lesquels  on  voit 
moins  de  substance  brillante  et  transparente;  tantôt  na- 
piforme ,  etc.,  mais  toujours  parfaitement  semblable  à 
l'une  des  variétés  du  tissu  cancéreux  (Int.,  chap.  5,  art.  2, 
du  §  10).  Le  tissu  cancéreux  qui  constitue  essentiellement 
ces  tumeurs,  n'y  existe  pas  toujours  seul.  Il  est  souvent 
uni  à  une  certaine  quantité  de  matière  tuberculeuse  (Int., 
chap.  2,  art.  2,  §  1).  Dans  ce  dernier  cas  il  semble  que  la 
matière  tuberculeuse  soit  infiltrée  dans  le  tissu  squirrheux. 
Quand  tout  le  corps  cancéreux  est  intimement  uni  à  la 
matière  tuberculeuse,  il  paroît  mat  et  opaque  dans  sa  to- 
talité. On  n'y  aperçoit  que  quelques  points  luisants  et  trans- 
parents; mais  s'il  n'y  a  dans  la  masse  cancéreuse  que  quel- 
ques parties  infiltrées  de  matière  tuberculeuse,  ce  qui  est 
le  plus  ordinaire,  on  les  distingue  facilement  dans  la  tu- 
meur incisée,  parce  qu'elles  forment  des  taches  opaques, 
grisâtres  ou  d'un  blanc  mat,  semblables  à  des  cendres  ou  à 
du  plâtre  imprégnés  d'eau,  tandis  que  les  portions  squir- 
rheuses,  sans  mélange  de  matière  tuberculeuse,  sont  demi- 
transparentes  et  d'un  blanc  très-luisant. 

Les  corps  cancéreux  développés  dans  le  foie  peuvent  se 
trouver  dans  trois  états  différents,  de  même  que  toutes  les 
autres  dégénératious  cancéreuses  (Int.,  chap.  3,  art.  i^^.) 
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Ils  sont  d'abord  fermes  et  compactes  dans  tonte  leur  éten- 
due. A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  ils  se  ramol- 
lissent dans  plusieurs  points  à  la  fois,  et  ils  finissent  par 
être  imbibés  d'une  sorte  de  suppuration  encore  molle  com- 
me du  fromage  frais,  ou  déjà  liquide  comme  le  lait;  blan- 
che comme  la  crème,  ou  incolore  comme  l'eau.  Il  suffit 
d'exercer  une  légère  compression  sur  les  squirrhes  ramol- 
lis pour  en  faire  sortir  celte  substance  sous  forme  de  fila- 
mens  blancs^  de  goiïttelettes  de  lait,  ou  de  sérosité.  A  une 
époque  plus  avancée ,  il  se  forme  une  infinité  de  petits 
foyers  dans  chaque  masse  squirrheuse.  Ces  foyers  se  réu- 
nissent pour  former  des  foyers  plus  grands.  Ces  derniers 
s'élargissent,  un  ou  plusieurs  d'entre  eux  se  font  jour  dans 
la  cavité  péritonéale,  dans  l'estomae,  ou  bien  enfin  à  l'exté- 
rieur, en  détruisant  successivement  les  parties  qui  ont  con- 
tracté des  adhérences  avec  le  foie  ;  on  voit  alors  à  la  sur- 
face de  ce  viscère  un  ulcère  irrégulier,  inégal  et  assez  sem- 
blable aux  autres  ulcères  cancéreux. 

iMais  il  est  rare  que  les  malades  survivent  au  ramollisse- 
ment des  grandes  masses  cancéreuses  du  foie.  Aussi  voit-on 
presque  toujours  la  plupart  de  ces  dégénérescences  encore 
fermes,  et  comme  il  s'en  forme  incessamment  de  nouvelles 
tant  que  le  malade  vit,  on  trouve  souvent  dans  le  même 
foie  des  squirrhes  commençants,  et  d'autres  déjà  plus  ou 
moins  ramollis.  Dans  les  tumeurs  du  foie,  composées  de  la 
dégénération  cancéreuse  et  de  la  matière  tuberculeuse,  le 
ramollissement  s'opère  du  centre  à  la  circonférence ,  et 
forme  un  seul  foyer  quand  la  matière  tuberculeuse  prédo- 
mine :  il  s'opère  dans  plusieurs  points  à  la  fois,  et  forme 
un  grand  nombre  de  foyers  si  le  tissu  cancéreux  est  prédo- 
minant. Ce  qui  donne  la  facilité  de  les  observer  dans  toutes 
leurs  périodes. 

Lorsque  les  masses  cancéreuses  sont  formées  en  tota- 
lité ou  en  grande  partie  par  le  cancer  cérébriforme  (int. , 
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chap.  3,  art.  2,  §  5),  et  qu'elles  sont  parvenues  à  un  certain 
degré  de  ramollissement,  elles  ont  la  ressemblance  la  plus 
frappante  avec  la  substance  cérébrale,  et  il  s'y  forme  sou- 
vent de  petites  ecchymoses^  ou  même  de  petits  épanche- 
ments  de  sang. 

Les  squirrhes  ou  les  parties  de  squirrhes  qui  appartien- 
nent au  cancer  cartilaginiforme  (int.,  chap.  3,  art.  2,  §  1), 
et  qui  parviennent  au  dernier  degré  ,  se  ramollissent  dans  - 
quelques  parties,  miais  conservent  partout  ailleurs  une  con- 
sistance remarquable. 

On  voit  dans  tous  ces  corps  cancéreux  des  vaisseaux  san- 
guins ,  mais  en  nombre  d'autant  plus  grand  que  la  dégé- 
nération a  moins  de  densité.  Le  cancer  cartilaginiforme 
n'en  présente  presque  point  ;  le  cancer  lardiforme  en  offre 
un  petit  nombre^  tandis  qu'ils  sont  très-nombreux  dans  le 
cancer  cérébriforme. 

La  dégénération  cancéreuse  du  foie  forme  presque  tou- 
jours dans  ce  viscère  des  masses  qui  paroissent  être  seule- 
ment contiguës  à  son  tissu  propre ,  ou  du  moins  n'y  tenir 
que  par  quelques  prolongements  vasculaires;  on  les  isole, 
sans  difficulté  avec  le  manche  du  scalpel ,  et  la  cavité  qui 
les  contenoit  reste  parfaitement  lisse.  Mais  dans  certains  cas 
la  dégénérescence  cancéreuse,  dont  la  structure  intime  est 
d'ailleurs  la  même  que  celle  des  corps  cancéreux,  appar- 
tient au  tissu  propre  du  foie.  11  y  a  évidemment  continuité 
de  substance  entre  la  dégénérescence  et  le  parenchyme  du 
foie,  de  sorte  que  la  dégénération  est  une  véritable  trans- 
formation cancéreuse  du  tissu  propre  de  ce  viscère. 

Quielquefois  il  y  a  en  même  temps  des  portions  du  foie 
devenues  cancéreuses,  et  des  corps  cancéreux  nés  dans  ce 
viscère,  et  simplement  contigus  à  .son  parenchyme.  Outre 
les  masses  cancéreuses  contenues  dans  le  foie,  il  n'est  pas 
rare  d'en  trouver  dans  le  tissu  cellulaire  des  environs ,  et 
surtout   dans  l'épiploon   gastro-hépatique  ,   de  tout-à-fait 
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semblables,  tantôt  isolées,  tantôt  confondues  en  une  seule 
masse  qui  réunit  la  petite  courbure  de  l'estomnc  à  la  face 
concave  du  foie.  Dans  quelques  cas  il  y  en  a  au-dessus  du 
pancréas,  qui  pourroient  en  imposer  pour  un  squirrhe  de 
cette  glande;  enfin,  lorsque  l'ictère  a  compliqué  la  mala- 
die, on  trouve  presque  toujours  une  de  ces  masses  squir- 
rheuses,  située  de  tell^  manière,  qu'elle  exerce  une  com- 
pression sur  les  conduits  biliaires  ou  sur  le  canal  cholé- 
doque :  ce  qui  est  d'autant  plus  remarquable  que  ,  lorsque 
les  masses  cancéreuses  énormes  sont  situées  au  devant  de 
la  colonne  vertébrale,  on  trouve  toujours  l'aorte,  la  veine 
cave  et  tous  les  gros  vaisseaux  sanguins  bien  libres ,  bien 
développés  et  exempts  de  toute  compression. 

Quand  le  squirrhe  du  foie  et  celui  de  l'estomac  sont  réunis, 
ce  qui  est  assez  fréquent ,  on  trouve  à  l'estomac  les  lésions 
que  nous  avons  décrites  en  traitant  du  squirrhe  de  ce  vis- 
cère (  deux,  part.,  chap.  xvin.,  art.  ii  ).  Lorsque  le  foie  et 
l'estomac  sont  également  squirrheux ,  il  n'est  pas  toujours 
possible  de  reconnoître  de  quel  côté  la  maladie  a  com- 
mencé. 

Nous  ne  parlerons  point  ici  des  autres  complications.  Il 
suffira  de  dire  que  nous  avons  trouvé  des  tumevirs  squir- 
rheuses  du  foie  chez  des  femmes  mortes  d'un  cancer  du  sein; 
que  nous  avons  vu  plusieurs  fois  la  réunion  du  cancer  du 
rectum  avec  celui  du  foie  ;  que  dans  d'autres  sujets  nous 
avons  trou»*é,  en  même  temps ,  un  cancer  du  foie  ,  un 
squirrhe  ulcéré  de  l'estomac  et  des  masses  cancéreuses  dans 
diverses  parties  de  l'abdomen. 

Lorsque  le  squirrhe  du  foie  est  tout-à-fait  simple ,  on 
trouve  tous  les  autres  viscères  parfaitement  sains.  Les  so- 
lides et  les  liquides  ne  présentent  d'autre  altération  que 
celle  qui  dépend  de  la  cachexie  cancéreuse. 
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AP.TICLE  III. 

Diagnostic  des  sqairrlies  cancéreux  du  foie. 

L'engorgement  et  la  plilegmasie  du  foie  ,  la  mélanose 
de  ce  viscère,  son  induration  chronique  avec  tuméfaction 
peuvent  être  confondus  pendant  la  vie  avec  le  cancer  du 
foie  ,  de  même  que  les  tumeurs  de  différentes  espèces  , 
telles  que  les  tubercules,  les  bydatides,  les  kystes,  etc. , 
qui  se  développent  à  l'intérieur  de  ce  viscère  ou  à  sa  sur- 
face. Dans  toutes  ces  maladies ,  il  se  manifeste  pour  l'or- 
dinaire une  pesanteur ,  une  douleur  ou  un  malaise  dans 
la  région  de  l'hypocondre  droit  et  à  l'épigastre.  En  palpant 
les  régions  on  y  découvre  une  tumeur  plus  ou  moins  volu- 
mineuse ,  dure  et  rénitente.  Il  y  a  un  peu  de  gêne  dans 
la  respiration ,  quelquefois  de  la  toux  ,  et  dans  certains  cas 
assez  rares ,  de  la  douleur  à  l'épaule  droite.  Quelques  ma- 
lades sont  pris  de  vomissemens  sympathiques.  La  plupart 
ne  peuvent  pas  rester  couchés  sur  le  côté  gauche.  Plusieurs 
sont  pris  d'une  ascite,  quelques-uns  deviennent  ictériques. 
Tous  ces  symptômes  tiennent  à  l'augmentation  du  volume 
du  foie^  à  la  gêne  des  viscères  situés  dans  son  voisinage, 
au  tiraillement  du  diaphragme  ,  etc.,  ils  existent  dans  le 
cancer  du  foie  comme  dans  les  maladies  précédemment 
énumérées.  Mais  les  masses  cancéreuses  de  ce  viscère  ont 
un  caractère  qui  leur  est  propre ,  c'est  la  dépression  en 
forme  de  godet  qu'on  observe  à  leur  surface  :  toutes  les  fois 
qu^on  pourra ,  à  travers  les  parois  abdominales  ,  recon- 
noîlre  au  toucher  cette  dépression ,  il  ne  restera  aucun 
doute  sur  l'existence  du  cancer  du  foie.  Il  y  a  plus,  nous 
n'avons  jamais  vu  les  tubercules ,  les  kystes  et  les  autres  es- 
pèces de  tumeurs  qui  pourroîent  rendre  la  surface  du  foie 
inégale,  y  former  des  bosselures  assez  distinctes  pour  qu'on 
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pût  les  reconnoître  pendant  la  vie  dans  ces  diverses  lésions 
organiques ,  de  même  que  dans  la  phlegmasie  chronique 
du  foie  et  les  autres  intumescences  chroniques  de  ce  vis- 
cère. Nous  avons  toujours  trouvé,  à  travers  les  parois  abdo- 
minales, la  surface  du  foie  tuméfiée,  unie,  lisse,  assez  régu- 
lièrement convexe  ,  avec  des  bords  mousses  et  assez  régu- 
liers. 

Les  inégalités  de  la  tumeur  et  ses  bosselures  distinctes 
peuvent  donc  être  regardées  comme  un  des  meilleurs  si- 
gnes de  Texistence  du  cancer  du  foie  ,  pourvu  qu'on  soit 
certain  que  c'est  bien  le  foie  qui  forme  la  tumeur,  ce  qui 
jn'est  pas  toujours  facile  à  connoître  ;  dans  trois  cas  parti- 
culiers nous  y  avons  été  trompes  :  on  découvroit  à  l'hypo- 
condre  (Jroit  et  à  l'épigastre  une  tumeur  volumineuse  et 
bosselée  que  pous  prenions  pour  i^n  cancer  du  foie.  A 
l'ouverture  des  cadavres  nous  reconnûmes  que  ce  viscère 
étoit  parfaitement  sain.  Chez  le  premier  malade ;,  la  tu- 
meur étoit  formée  par  un  cancer  de  l'estomac  ;  chez  le  se- 
cond ,  par  un  cancer  du  rein  droit  ;  chez  le  troisième  ,  par 
une  masse  cancéreuse  énorme,  située  nu-devant  du  côté 
droit  des  premières  vertèbres  lombaires.  Il  faut  cependant 
çpn.venir  que  dans  les  trois  exemples  que  nous  venons  de 
c^teça^  les, bosselures  ne  présenitoient  point  .une  dépression 
6ç^  fprnae  de.^odet.y,  ,4^^  jsorte  que  ce  dernier  caractère  est 
le^seul  qui  fourni^sse  le,,^i^n^  pathognompnique  du  cancer 
;t^Uj^j^Oie  ;  tanilis  que  les  bosselures  et  les  inégalités  ne  don- 
nent que  de  Irès-graiîdes  probabilités  sur  l'existence  de 
cette  maladie. 

^  Aprè^  tous  ces  détails,  il  est  évident  que  dans  bien  des 
.caç,  il... est  impossible  de  reconnoître  le  cancer  du  foie  dans 
jses  premiers  périodes.  Mais  souvent  il  est  déjà  facile  à  ca- 
ra^.t^fi^er  quançl,lc  malade  s'aperçoit  du  dérangement  de 
sa,aanî;é>^^parce,.que  la  dégénération  cancéi;euse  acquiert 
feV'i'^fiffto^^^t  mi  volume  considérable  avant  d'occasionner 
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de  la  gêne  ou  de  la  douleur  dans  la  région  dru.  foie.  Nous 
n'avons  observé  que  très-rarement  des  douleurs  lanci- 
nantes dans  les  squirrhes  cancéreux  de  ce  viscère,  et  il  est 
très-facile  de  les  confondre  avec  des  douleurs  d'une  autre 
nature  ,  de  sorte  que  ce  signe  peut  difficilement  servir  à 
caractériser  la  maladie:  quoique  le  cancer  du  foie  ne  puisse 
être  reconnu  qu'à  une  époque  où  la  dégénération  cancé- 
reuse a  déjà  acquis  un  volume  considérable,  on  ne  peut 
pas  regarder  cette  connoissance  comme  indifférente.  Elle 
préserve  le  malade  d'un  traitement  fondé  sur  de  faux  aper- 
çus ;  elle  met  la  réputation  du  médecin  à  l'abri  de  la  cri- 
tiq[ue  ;  elle  pourra  devenir  extrêmement  avantageuse  ,  si 
on  parvient  à  découvrir  un  spécifique  qui  agisse  contre  les 
maladies  cancéreuses  avec  autant  d'efïicacité  que  le  mer- 
cure agit  contre  les  maladies  syphilitiques  constitution- 
nelles. 

ARTICLE  IV. 

Lésions   organiques  qui  doivent  être  distinguées  du  cancer  du 

foie. 

Les  mots  sqairrhe  et  induration  étant  synonymes  dans  la 
plupart  des  auteurs,  plusieurs  lésions  organiques  ont  été 
désignées  sous  le  nom  commun  de  squirrhes  du  foie,  quoi- 
qu'il n'y  ait  entre  elles  aucun  rapport  essentiel,  et  que 
leur  structure  inlime  n'ait  absolument  aucune  analogie 
avec  celle  de  la  base  endurcie  du  cancer  ulcéré  dès  mât- 
melles. 

Parmi  les  lésions  organiques  désignées  mal  à  propos  sous 
le  nom  de  squirrhes  du  foie,  se  trouvent  principalement ": 
1"  les  tubercules  du  foie  ;  2*»  les  indurations  de  ce  viscère  ; 
5°  sa  phlegmasie 'chronique  ;  4°  l'engorgement  et  ta  tumé- 
faction de  ce  viscère,  observés  dans  diverses  maladies  chro- 
niques. La  structure  intime  de  toutes  ces  altérations  du 
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foie  diffère  essentiellement  de  celle  de  la  dégénération  can- 
céreuse de  ce  viscère. 

§  I".  Les  tubercules  du  foie  sont  des  corps  arrondis , 
d'un  volume  variable,  depuis  la  grosseur  d'une  bouteille 
jusqu'à  celle  d'une  grosse  noisette  ;  ils  sont  développés  dans 
la  substance  du  foie.  Lorsqu'on  les  incise  ,  il  sont  d'un 
blanc  mat  ,  et  non  d'un  blanc  luisant  ;  ils  se  ramollissent, 
comme  tous  les  autres  tubercules,  du  centre  à  la  circonfé- 
rence ,  de  sorte  qu'ils  ne  ressemblent  en  aucune  manière 
aux  squirrhes  cancéreux  du  foie. 

*  A  la  vérité  ,  la  dégénération  tuberculeuse  peut  se  trou- 
ver unie  avec  la  dégénéra  lion  cancéreuse  du  foie,  ce  qui 
constitue  une  dégénération  composée  dont  il  a  été  question 
précédemment  §  Il  et  que  j'avois  décrite  aussi  sous  le  nom 
de  tubercules,  il  y  a  plusieurs  années  (  dans  le  journal  de 
méd.  chir.  et   pharm.,  tome  iv,  germinal  an  xi,  page  22  j. 

Si  cette  dégénération  composée,  dans  laquelle  la  matière 
tuberculeuse  plus  ou  moins  abondante  est  intime- 
ment unie  avec  la  dégénération  cancéreuse ,  prouve  la 
possibilité  de  la  coexistence  de  tubercules  et  de  cancer,  elle 
n'indique  en  aucune  manière  que  ces  deux  maladies 
soient  de  la  même  nature  et  qu'elles  doivent  être  désignées 
sous  le  même  nom. 

§  II.  Les  indurations  du  foie  qu'on  trouve  si  fréquem- 
ment dans  les  cadavres  des  sujets  morts  d'une  ascite  de 
longue  durée,  et  dans  quelques  autres  circonstances,  ne 
re/rsemblent  en  aucune  manière  aux  squirrhes  de  ce  viscère. 
Dans  les  squirrhes,  la  substance  altérée  est  d'un  blanc  lui- 
sant qu'onp  eut  comparer  aux  cartilages ,  au  lard ,  à  la 
substance  cérébrale ,  etc. 

Dans  les  indurations  du  foie  ,  la  substance  hépatique 
est  plus  ou  moins  endurcie  ,  elle  crie  sous  le  scalpel ,  les 
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sont  pios  oa  moins  altérées.  Mais  le  tissa  pa- 
rencbTmaleus:  de  ce  Tiscère  ne  ressemble  point  au  lard  ni 
an  eareau .  etc. .  îi  est  îoaionrs  très- facile  à  reconnoître  , 
et  si  ofi  enleT«Ht  une  portion  d'an  foie  ainsi  endurci,  il  se- 
Toit  fa^je  -  en  la  Toyanî  isolée,  de  reconnoître  à  quel 
TisD^iB  elle  avoit  appartenu.  D  n'en  n'est  pas  de  même  de 
la  dèg^éaération  squirrhease.  Elle  ne  conserve  aucune  res- 
sfT-  'i_;e  avec  le  parenchyme  du  foie;  si  on  retrauchoit 
iLLic  l'v^iiion  du  squirrhe  formé  par  la  transformation  du 
tissa  propre  de  ee  viscère,  et  qu'on  la  montrât  isolée ,  il 
suroît  impossible  de  dccider,  sans  s'exposer  à  une  méprise. 
à  qndl  orç^ane  eliï  aTc*it  appartenu. 

^  m.  La  pblegmjisie  ciiTonique  du  foie  est  c^ractérisce 
par  une  augmentation  plus  ou  moins  considérable  du  vo- 
hmie  de  ce  vise-ère.  dont  la  sixucm^r  in'ime  n'a  d'aâleurs 
subi  aucune  altération  e^^^ertielle 

S  IV.  L'ençoTE^ement  et  l'ausnientation  de  volume  du 
feîe,  qu'on  observe  dans  diverses  maladies  chroniques,  ne 
sont  pas  rare*.  Mais  dans  tous  les  cas.  ce  viscère  aug^menté 
^  volume  et  plus  o^u  moins  dégénéré,  quelquefois  abcédé 
0B  mêDase  ulcéré,  n'offi*  aucune  lésion  dont  la  structure 
soit  aiial^iie  à  celle  de  la  désrén^^tisn  Cancéreuse.  Dans 
©es  diverses  m^aladies  non  cancéreuses-  le  tissu  du  foie 
peut  être  durci  ou  ramolli  .  il  peut  présenter  un  nombre 
inconcevable  de  couleors  différentes.  Il  peut  renferma  ihi 
^233  d  foyer  de  sopiHirâtîoo  de  couleur  lie  de  vin  .  ou  plu- 
petits  foyers  is^és  remplis  d'un  pus  blanc\  ou  d'an 
de  toute  autre  couleur.  D  peut  être  remj^  dliyda- 
»,  tzansfofmé  en  un  tissa  noir,  comme  ses  granulations 
peuvent  être  jaunes-  grises,  excessivement  durcies  .  etc. 
liais  dans  tous  ces  cas  .je  ie  répète  -  le  tissu  de  la  dégé- 
ne  resemble  point  à  celui  des  indurations  qui  for- 
|i inse  âa  eanc^er  afeéré  des  mamelle*-. 
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ARTICLE  V. 


fioiumt  répanduei  daaa  la  tkrts  de  màUdaUm  têmcermaU  U 
squîrrhe  et  U  aateer  du  fait. 

Le  cancer  du  foie  étant  tme  coaladie  très-conunnne  ,  il 
avoit  été  fréquemment  aperça  par  les  médecins,  qui  aT(r>îeot 
méconna  sa  nature.  Les  maiîses  cancéreuses  du  foie  aToienE 
été  regardées  comme  des  prodactious  graisseuses  ,  acci- 
dentelles et  désignées  sous  le  nom  de  itoLtéma.  H  suffît 
de  les  soumettre  à  quelques  erpériences  chimiques  ou 
Dttéme  de  les  placer  sur  du  papier  blanc  posé  sur  une  p^le 
à  feu ,  qu'on  fait  bien  chauffer .  pour  se  c-onTainere  que 
ces  prétendaes  masses  graisseuses  ne  contiennent  point  de 
graisse,  et  qu'elles  sont  de  nature  albumineuse.  D'aatre? 
médecins  avoient  donné  à  ces  tumeors  cancéreuses  da  foie 
les  noms  de  corps  blancs,  de  tabercuies  [i]  et  même  de 
squirrhe  {1)  ;  cependant,  ceux  même  qui  les  aToîent  dési- 
gnées sons  ce  dernier  nom  .  ne  croyoient  point  qu^elSes 
fassent  de  la  même  natore  qoe  les  tumears  cancia^eoses 
da  sein.  Fnfin  j  jasqu'ici  on  n'avoit  reconna  les  stealômrj 
da  foie  qu'après  la  mort  ;  aucun  aateur  n^aToit  indiqué 
les  signes  capables  de  faire  reconnoître  cette  maladie  pen- 
dant la  Tie.  Oii  peut  donc  aTanc^er  que  le  cancer  du  yoîit 
est  une  maladie  qui  a  été  constamment  méconnue  focsqu'à 
ce  jour  (3  . 

]!^oas  croyons  avoir  étabM  dans  ce  chapitre  .  d'usé  ma- 
nière incontestable ,  que  les  tumeurs  blanches  çA  lui- 
santes, nommées  steaiômes  du  foie,  présentanrla  mézEL= 

(1)  Bûilie,  AnaL  p:iûtc>/.y  ch.  il,  sect.  ti. 
-■^ '(8}  Mar^a^m,  De  s^.  «@rà.^  ep-  xnx,  art-  12. 

{%]  F' if  n'aTuii  poini  é^é  >lénrile  aT^nl  la pdhËcalioa  ée  r&ctic^ 
Cancer  du  Dirtiniimirr  4es  sôotses  nédicales. 

H.  17 
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structure  que  les  cancers  du  sein ,  étoient  véritablement 
d'une  nature  cancéreuse. 

Baillie  (i)  avoit  entrevu  cette  vérité;  il  dit  que  le  grand 
tubercule  blanc  du  foie  ressemble  beaucoup  mieux  que  les 
autres  altérations  de  viscère,  au  squirrhe  des  autres  parties 
du  corps,  et  qu'il  le  regarderoit  comme  le  vrai  squirrhe  du 
foie,  s'il  n'a  voit  pas  trouvé  dans  deux  cas  ,  à  l'intérieur  de  ces 
tumeurs,  un  pus  épais  analogue  au  pus  scrofuleux.  Il  est 
facile  de  voir  que  dans  ces  deux  cas  la  dégénération  étoit 
formée  par  un  mélange  du  squirrhe  cancéreux  et  de  la  ma- 
tière tuberculeuse.  Baillie ,  qui  n'a  pas  fait  attention  à 
cette  composition  d'un  grand  nombre  de  tumeurs ,  a  dû 
rester  dans  l'incertitude  sur  le  caractère  de  celles  qui  sont 
fréquemment  composées. 

Les  auteurs  rapportent  aussi  plusieurs  faits  qui  consta- 
tent la  fréquente  réunion  du  cancer  du  foie  avec  une  alté- 
ration cancéreuse  dans  qvielque  autre  partie.  A  cet  égard, 
nos  observations  sont  conformes  à  celles  qui  ont  été  pu- 
bliées. Mais  nous  croyons  avoir,  les  premiers,  remarqué  que 
cette  coïncidence  est  très-fréquente,  comme  on  peut  s'en 
convaincre  en  consultant  nos  observations  ,  et  les  faits 
rapportés  dans  les  ouvrages  suivants  :  —  Morgagni,  De  se- 
dib.  morb.,  ep.  xxx,  art.  xiv,  ep.  xxix,  art.  xn,  etc.  —  Re- 
cueil d'observations  de  médecine  des  hôpitaux  militaires, 
par  Richard  de  Haute -Sierck  ,  tome  ii ,  page  35o.  Journal 
de  médecine  1770,  tome  xxxiii ,  page  228.  Mém.  de  la 
soc.  roy.  méd.,  ann.  1779  et  1778.  Hist.,  page  223.  Recueil 
périodique  de  la  société  de  méd.  de  Paris ,  tome  xxxn  , 
page  162 ,  etc. 

Les  auteurs  qui  ont  rapporté  des  observations  particu- 
lières, ont  désigné  sous  les  noms  de  cancers  et  d'ulcères 
cancéreux  du  foie,  des  ulcérations  qu'ils  ont  très-mal  dé- 

(1)  Anat.  path.,  chap.  xi,  sect.  vi. 
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crites  et  qui ,  selon  toutes  les  apparences ,  n'étoient  pas  de 
nature  cancéreuse. 

De  Honppe-Viile  (  1)  a  pris  pour  un  cancer  du  foie  une 
ulcération  de  ce  viscère  produite  par  la  mélanose  ,  nous 
consignerons  ici  ce  fait  intéressant. 

«  Un  homme  de  qualité ,  après  avoir  porté  une  dureté 
profonde  et  douloureuse  dans  l'hypocondre  droit  pendant 
plusieurs  années,  fut  pris  d'une  fièvre  double-tierce   avec 
des   convulsions  5    une   augmentation    extraordinaire   de 
cette  ancienne  dureté  et  autres  accidens  dont  il  mourut. 
On  l'ouvrit ,  on  lui  trouva  un  foie  noir  comme  de  l'encre , 
dur  comme  de  la  corne,  ulcéré  et  tout-à-fait  chancreux  » 
La  description  de  cette  lésion  organique  du  foie  ne  per- 
met pas   de  méconnoître  la  dégénération  désignée  sous  le 
nom  de  mélanose,  dont   on  peut  voir  plusieurs  exemples 
dans  les  recherches  que  j'ai  pvibliées  sur  la  phthisie  [2). 

Mais  on  ne  peut  pas  placer  cette  observation  au  nom- 
bre de  celles  qui  concernent  le  cancer  du  foie.  Doit-on 
ranger  parmi  les  cancers  du  foie,  les  ulcérations  désignées 
sous  ce  nom  dans  les  histoires  rapportées  par  Imbert , 
Van-Swieten  et  Baillou  (5),  citées  par  Lieutaud  dans  l'article 
des  ulcères  du  foie  ?  Il  m'a  été  impossible  de  décider  cette 
question  parce  que  l'ulcération  est  nommée  et  non  pas  dé- 
crite dans  les  observations  dont   il  s'agit.  J'avoue   cepen- 
dant que  d'après  quelques  détails  la  plupart  de  ces  ulcères 
ne  me  paroissent  point  cancéreux  ,  car  il  n  est  parlé  ni  de 
changement  de  couleur  de  la  base   des  ulcérations  ,  ni   de 
bords  renversés  de  l'ulcère,  etc. 

Ces  maladies  paroissent  des  ulcérations  de  la  substance 

, ^ L_i liis : . 

(1)  La  Guérison  du  Cancer,  p.  93. ;;frû  "»i> / 

(2)  Hist.  an.  méd.,  lii).  1,  sect.  yi,  ob.;771,-77^  et  7TAri'f  ■:  ^i    ; 

(3)  L'obs.  de  Baillou  rapportée  dans  Bonet,  ^n  praot.,  lib.  m, 
sect.  xvu,  obs.  v,  t.  n,  p.  299  (cité  dans  Yan-Swieten,  in  Boerrh. 
comment.,  ad  aph.  973,  t.  m,  p.  119). 
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du  foie  ;  on  trouve  un  autre  exemple  de  ces  sortes  d'ul- 
cères non  cancéreux  dans  l'observation  rapportée  par  Fa- 
brice de  Hilden(cent.  i",  obs.  89,  exemj).  1"),  qui  regarde 
aussi  la  maladie  comme  un  cancer  du  foie,  parce  qu'une 
induration  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  squirrhe  avoit  pré- 
cédé la  suppuration  qui  entraîna  la  mort.  Mais  dans  la 
descriplion  de  la  lésion  organique  rien  ne  prouve  que  la 
maladie  fût  de  nature  cancéreuse. 

Nous  avons  nous-même  vu  plusieurs  fois  des  ulcéra- 
tions de  la  substance  du  foie.  Dans  le  très-petit  nombre 
de  celles  qui  étoient  cancéreuses  la  surface  ulcérée  pré- 
sentoit  un  aspect  analogue  à  celle  des  aulres  ulcères  can- 
céreux ,  et  la  base  de  l'ulcère  ofTroitun  tissu  analogue  à  la 
base  endurcie  des  cancers  ulcérés  du  sein. 

Dans  les  autres  ulcérations,  qui  avoient  presque  toutes 
succédé  à  une  phlegmasie  extrêmement  chronique  du 
foie,  l'ulcère  occupoit  la  substance  même  de  ce  viscère, 
qui  n'avoit  d'ailleurs  en  aucune  manière  changé  de  na- 
ture ,  et  qui  présentoit  la  même  altération  que  dans  les  cas 
où  ce  viscère  renferme  à  son  intérieur  un  vaste  abcès 
rempli  d'une  fonte  putride  qui  fournit  une  sorte  de  pus 
horriblement  fétide,  formé  par  un  mélange  de  sérosité,  de 
matière  purulente  et  de  détritus  de  la  substance  même  du 
foie,  décomposée  et  réduite  en  une  sorte  de  bouillie  gru*- 
meleuse,  de  couleur  lie  de  vin  ou  de  marc  d'huile. 

Les  ulcères  du  foie,  dont  il  s'agit  ici ,  sont  semblables  à 
ceux  qu'on  trouve  dans  les  autres  organes  qui  sont  deve- 
nus le  siège  d'une  ulcération  non  cancéreuse. 

Ce  n'est  qu'avec  répugnance  que  nous  avons  combattu 
les  opinions  des  auleursles  plus  estimables  et  que  dans  cet 
article,  comme  dans  plusieurs  autres,  nous  nous  écartons  de 
la  doctrine  reçue  ;  mais  nous  ne  satisferions  pas  k  ce  qu'on 
est  en  droit  d'attendre  de  nous,  si,  pour  éviter  des  discus- 
sions fatigantes,  nous  n'éclaircissions  pas  suffisamment  les 
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points  de  doctrine  qui  présentent  quelque  dif&culté  ;  quand 
on  avance  une  proposition  diamétralement  opposée  à  une 
opinion  universellement  admise,  on  contracte  l'obligation 
de  justifier  les  motifs  qui  ont  engagé  à  s'éloigner  du  senti- 
ment général. 

Il  nous  paroît  d'ailleurs  que  rien  n'est  plus  capable  d'en- 
tretenir des  idées  vagues  en  médecine  que  de  se  laisser  en- 
traîner par  l'autorité  des  grands  noms  jusqu'au  point  de 
réunir  sous  la  même  domination  des  maladies  de  nature 
tout-à-fait  différente  auxquelles  ceux  qui  les  ont  observées 
ont  mal  à  propos  donné  le  même  nom.  Ce  sont  les  faits  et 
les  détails  qui  les  accompagnent,  qui  doivent,  dans  ces  cir- 
constances, décidernotre  jugement.  L'opinion  des  maîtres 
de  l'art  est  sans  doute  respectable  ;  mais  elle  ne  doit  pas 
être  regardée  comme  infaillible. 

ARTICLE  TI. 

Traitement  du  cancer  du  foie. 

Les  moyens  destinés  à  combattre  cette  maladie,  ou  plu- 
tôt à  ralentir  sa  marche,  doivent  être  principalement  diri- 
gés contre  les  causes  occasionnelles  capables  de  stimuler 
le  foie.  Si  le  sujet  est  hémorrhoïdaire,  ou  si ,  par  toute  autre 
raison,  il  est  menacé  d'un  engorgement  sanguin  du  foie, 
duquel  résulteroit  infailliblement  l'accélération  de  la 
marche  de  la  maladie,  on  applique  des  sangsues  à  l'anus, 
ce  qu'on  réitère  de  loin  en  loin  tant  que  les  mêmes  indica- 
tions subsistent.  On  conseille  un  vésicatoire  ou  un  cautère 
à  la  cuisse  droite  pour  agir  comme  de  puissans  révulsifs , 
lorsqu'on  a  lieu  de  soupçonner  quelque  complication  hu- 
morale ,  ce  qui  a  lieu  surtout  dans  les  cas  où  des  affec^ 
tiens  dartreuses,  arthritiques  ou  autres,  ont  précédé  le  dé- 
veloppement de  la  maladie  cancéreuse.  Tant  que  le  malade 
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n'est  point  fiwepie  amaigri,  c'est-à-dire  dans  la  première 
période  de  la  loaladie ,  on  prescrit  aussi  divers  apéritifs  , 
tels  que  les  eanx  de  Tichy ,  les  sucs  et  les  extraits  des 
{daates  amères  et  savunneoses.  Mais  lorsque  la  maladie  est 
plus  av2Dcee,  et  surtout  dans  les  cas  oîi  des  douleurs  rives 
se  font  sentir  dans  la  région  du  foie ,  les  apéritifs  et  les 
laedicaniens  qa'on  a  nomioe  hépatiques  seroient  en  gé- 
néral plutôt  nuisibles  qu'utiles.  On  se  borne  alors  à  un 
re^me  jbdoiicissant  et  aux  remèdes  palliatif  qui  ont  été 
proposés  pour  le  traitement  du  cancer  de  Testomac  (2'  part.. 
dbap.  rviii ,  art.  ir  j  ;  on  fait  ca  outre  appliqua  sur  la  tn- 
necr  4es  préparations  sédatives  tirées  du  pavot .  de  la  mo- 
relle  ,  de  la  jasquame  5  de  la  belladone  ^  du  plomb  ,  etc. 
Quelquefois  aos&l  ofi  prescrit  des  cataplasmes  ou  même 
des  emplâtres  de  cisuê. 

Le  traitement  que  nous  venons  de  proposer  n'est  pas 
esâctenkent  le  même  que  celui  qui  a  été  généralement 
presoit  pour  combattre  les  squirrhes  da  foie,  et  qui  paroît 
avoir  eu  des  succès  btâlaBSy  mÊsie  dans  des  cas  où  le 
viscère  avoit  acquis  nn  volome  énorme.  Dans  les  circon- 
^taouces  les  plus  favorables  ,  bous  ne  faisons  espérer  aucun 
guéfison  pâj-faite  du  squirrhe  bien  constaté.  Les  lomières 
que  Tanatomie  patholo^que  a  répandues  sur  les  diverses 
maladies  du  foie,  expliquent  ce  problème.  Toutes  les  indo- 
rations clironîques  de  ce  viscère,  accompagnées  d'une 
tu  naief action  manifeste,  avoient  été  regardées  comme  dune 
nAême  nature  et  désirées  sou»  le  nom  de  sqairrbes  ;  or,  ces 
i&£dajdies  peuvent  être  divisées  en  deax  sections  distinctes 
àomX  le  traitement  a  des  résultats  bien  différens.  Dans  la 
preoBLlêre  section  se  trouvent  les  squirrhes  cancéreux,  la 
mélanosê  -  les  tubercoles  ,  les  hydatides  ,  etc.,  et  tontes  les 
iui&ses  affections  dans  lesquelles  il  y  a  dans  le  foie  un  tissu 
étrange»  a.  ce  niscère ,  ou  une  degénération  profonde  da 
ppcj^ackjme.  La  deuxièiâe  section  comprend  les  engorge- 
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dans  lef  cai  dan  squirrhe  cancéreux ..  la  gnérison  est  im- 


D'après  ces  considéra  dons  âir  les  diTer?es  maladie^  qui 
au^Bientent  le  Tolame  dn  foie .  il  est  facQe  d'apprécier  les 
■feédicacDens  con>eîILés  dans  les  livres  de  médeciDe  pour 
c<»cibattre  les   tameors  de   ce  viscère.  On  a  surtout  re- 
conaiandé  dans  ces  maladies  commençantes,  regardées 
comme  dans  on  état  de  sqnirrhe  imparfait,  Teau  de  ^ichy^ 
la  terre  foliée  de  tartre .  le  tartrite  de  potasse ,  le  solfate 
de  potasse .  diverses   antres  préparations  tartarisées ,  le  sar 
fran  de  mars  apéritif  «  l'antimoine  diaphorétique  martial , 
la  comice  ammoniaque,  les  extraits  de  trèfle   d*eau.  de 
cfaicorée..  d'année,  des  plantes  apéridves  majeures  et  mi- 
neores  ,  ceux  d'absinthe .  de  fume  terre ,  d'aloês  .    d'elle- 
hiire  noir  ,  la  teintare  d'aloês  ,  la  teinture  de  mars  apéri- 
tire  de  Zwetfer ,  l'extrait   de  Crolliu?,  etc.   Les  engorge- 
meas  dn  foie  qu'oo  c^iserve  si  souvent  à  la  suite  des  fièvres 
intenniîtentes  de  longue  durée,  sont  fréquemment  traités 
avec  succès  par  l'un  ou  l'antre  de  ces  moyens, car  ces  mé- 
dicamois  sont    ci.     r5ct  très-c(Mivenables    pour  combat- 
tre les  ei^cK;genieBS  vascnlaiies  et  diverses  maladies  ato- 
dn  foie.  Mais  Us  sont  très-nnisibles  dans  les  squirrhes 
.  dans  les  indurations  qni  ne  sont  plus  snscep* 
tîbles  de  lésobiâon  :  ils  ne  doivent  être  employés  qu'avec 
beanccnp  de  prodence  dan^   Ie>   phlegmasies  chroDiqi.es 
disposées  à  lasopporation. 

On  a  vaste  aussi ,  pocn-  combattre  les  sqnirrhes  du  foie» 
diverBSi  abdications  extérieures,  telles  que  la  pulpe  de 
hyyone  .  le  saijEbrt  sanvage  ,  les  hmles  de  genièvre  ,  de 
c,^Ti-,  d'anis ,  les  leictiires  à^  inyrrhe  et  de  safran  ,  les 
frîctioni  mejrearielies  ,  etc.  Tous  ces  movens  sont  fort  nui- 
sS>^_daiis  le  tTSiitenaent  de=  Hjairrhes  cancéreux  do  foie  : 
mais  doit-on  rejeitir  ieut  usûge  dan*  ies  engorgemeos  ato- 
nâyyy*  dé  ce  viscèrc  et  dan«  bien  dVntres  circonstances  oci 
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fl  acqmCTt  beancotip  de  volome?  5'a-t-oii  pas  fréquem- 
ment réussi  à  Taide  des  frictions  mcitmiefleg  faites  snr  la 
réglioB  do  foie  on  à  la  plante  des  pieds,  conme les  conseille 
Sopmmerin»  i^.  poor  combattre  des  tuvaéÊaeîkms  cbto- 
nHjTies  plas  on  incîn«>  considérables  dn  foie,  produites  par 
an  en^or^enient  des  vaRseanx  brmphatîqiies .  |iar  m» 
principe  syphîlitfqnc .  etc,  ? 


CHAPITRE   VINGT -UNIEME. 
Cancer  de  la  rate. 


ARTICLE  PREMIER. 
Hisiairt   de    U.    wMléÊdU, 

Le  cancer  de  la  rate  est  extrêmement  rare.  Je  ne  Fai  ja- 
mais rencontré  que  chez  des  sujets  qui  aToîent  d'autres  ma- 
ladies cancéreuses,  ni  reconnu  avant  rouTerture  du  cadaTre^ 
Quelquefois,  mais  ntrement.  le  cancer  de  la  rate  consiste 
en  une  petite  masse  squirrheuse.  enfoncée  dans  le  tîssB  pro- 
pre de  ce  TÎscère,  auquel  elle  ne  tient  que  par  quelques  pro- 
longemens  vasculaires  ou  celluleux-  et  elle  ressemble  assez 
bien  aux  petites  masse*  cancéreuses,  enfoncées  cl  comme 
chatonntes  dans  ia  substance  du  foie,  dont  il  a  été  ques- 
tion Jans  le  chapitre  precé»ienî,  >lais,  dans  la  plupart  des 
cancers  de  la  rate  ,  la  lésion  organique  consiste  dans  la 
transformation  partielle  ou  totale  du  parenchynae  de  ce 
Tjscère  en  ut.  .   luisant  et  squirrheux.  Dans  to«is 

(1)  Tk.  SonKnaç,  Seir-'ius  z^rz:zs. 
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les  cas,  la  structure  intime  de  la  dégénération  est  sembla- 
ble à  celle  des  autres  tissus  cancéreux  (Introd.,  chap.  ii, 
art.  i).  Mais,  c'est  surtout  le  cancer  lardacé^  et  le  cancer 
napiforme,  que  nous  avons  trouvés  dans  ce  viscère,  auquel 
nous  n'avons  jamais  vu  acquérir  un  grand  volume  par  suite 
de  la  dégénération  cancéreuse.  Il  paroit  que  M.  Martin  a 
trouvé  dans  une  rate  le  tissu  cérébriforme'  (  i8i5,  bulletin 
de  la  Faculté^  n**  2). 

ARTICLE  II. 

Lésions  organiques  qui  peuvent  être  confondues  avec  le  cancer  de 

la  rate. 

Ces  lésions  sont  :  i°  les  tubercules;  20  les  plaques  carti- 
lagineuses. Mais  il  est  facile  de  distinguer  ces  lésions  de  la 
dégénération  cancéreuse. 

10  Les  squirrhes  de  la  rate  ne  peuvent  pas  être  confon- 
dus avec  les  tubercules  de  ce  viscère,  même  dans  les  cas 
où  ces  deux  lésions  organiques  présentent  la  même  forme. 
Il  sufût  d'y  faire  une  incision  pour  être  à  l'abri  de  l'er- 
reur. Les  tubercules  sont  ternes  comme  des  cendres  ou  du 
plâtre  imprégnés  d'eau  (Intr.,  chap.  11,  art.  11,  §1).  Les 
squirrhes  de  la  rate  offrent  toujours  un  aspect  luisant , 
comme  les  autres  dégénérations  cancéreuses  (Introduc, 
chap.  Il,  art.  i). 

'20  Les  plaques  cartilagineuses  pourroient  en  imposer 
plus  facilement.  Elles  constituent  le  deuxième  degré  d'une 
dégénération  fibreuse  qu'on  observe  assez  souvent  à  la  sur- 
face de  la  rate  ,  et  qui  l'entoure  quelquefois  en  entier. 
Cette  dégénération  est  d'abord  membraneuse,  puis  carti- 
lagineuse ,  et  enfin  osseuse.  Dans  les  cas  où  les  plaques 
sont  isolées  et  très-petites,  elles  forment,  à  la  surface  de  la 
rate,  de  petites  taches  ou  mêmes  des  points  blancs  et  lui- 
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sans.  Lorsqu'une  seule  plaque  cartilagineuse  recouvre  tout 
ce  viscère ,  celui-ci  paroît  transformé  dans  sa  totalité  en 
un  squirrhe  d'une  blancheur  éclatante.  Mais  il  suffit  d'exa- 
miner avec  soin  la  lésion  organique  pour  reconnoître  sa 
véritable  nature.  On  aperçoit  communément  des  parties 
encore  membraneuses,  et  quelquefois  des  parties  déjà  os- 
sifiées dans  divers  endroits.  Néanmoins,  s'il  restoit  quel- 
que doute,  on  pourroit  facilement  le  faire  cesser.  Le  carti- 
lage forme  une  large  plaque  facile  à  détacher  du  paren- 
chyme de  la  rate.  On  l'isole,  on  trouve  au-dessous  le  tissu 
propre  de  ce  viscère ,  parfaitement  sain  dans  toute  son 
étendue. 

ARTICLE  III. 

Maladies  qui  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  squirrhes  de  la 

rate. 

La  plupart  des  auteurs  n'ont  pas  seulement  désigné  sous 
le  nom  de  squirrhes  de  la  rate  les  tubercules  et  les  carti- 
lages qu'ils  ont  vus,  en  examinant  ce  viscère.  Ils  ont  en- 
core étendu  cette  dénomination  à  toutes  les  indurations 
de  la  rate,  surtout  lorsqu'elles  sont  accompagnées  d'une 
augmentation  considérable  de  son  volume  ;  telles  sont  les 
tuméfactions  de  ce  viscère  qvi'on  observe  si  souvent  à  la 
suite  des  fièvres  intermittentes,  et  celles  qui  dépendent 
d'une  phlegmasie  chronique  ou  de  toute  autre  maladie. 

Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  que  nous  avons  dit  dans  le 
chapitre  xx,  art.  iv,  concernant  l'abus  qu'on  a  fait  du 
mot  squirrhe.  Il  est  évident  que  toutes  les  maladies  qui  ne 
sont  pas  de  la  même  nature  que  la  base  endurcie  du  can- 
cer ulcéré  des  mamelles ,  ne  doivent  pas  être  confondues 
avec  la  dégénération  cancéreuse  qui  constitue  les  vérita- 
bles squirrhes.  Or,  parmi  toutes  les  lésions  organiques  de' 
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la  rate ,  q,ue  nous  avons  citées  dans  ce  paragraphe,  il  n'en 
est  aucune  dans  laquelle  il  existe  un  tissu  analogue  à  celui 
des  squirrhes  cancéreux  des  mamelles.  Le  nom  de  squirrhe 
de  la  rate  doit  donc  être  employé  exclusivement  pour  dé- 
signer la  dégénération  dans  laquelle  ce  viscère  présente  un 
tissu  semblable  à  celui  du  cancer  des  mamelles;  et  c'est 
précisément  celle  qui  existe  dans  les  cancers  de  la  rate. 


CHAPITRE  VINGT-DEUXIÈME. 

Cancer  du  pancréas. 


Le  squirrhe  du  pancréas  est  une  maladie  dans  laquelle 
la  structure  intime  de  ce  viscère  devient  pareille  à  celle  de 
la  base  endurcie  du  cancer  ulcéré  des  mamelles.  Nous  n'en 
avons  trouvé  qu'un  fort  petit  nombre  d'exemples,  sur  plu- 
sieurs milliers  de  cadavres  dont  nous  avons  examiné  avec 
soin  chaque  viscère.  Ainsi,  nous  ne  craignons  pas  d'avan- 
cer qu'il  n'est  rien  de  plus  commun  que  les  squirrhes  du 
pancréas,  si  l'on  s'en  rapporte  à  la  plupart  des  auteurs  des 
deux  derniers  siècles,  tandis  que  rien  n'est  plus  rare  que 
cette  maladie,  si  l'on  consulte  la  nature.  Ce  qu'on  trouve 
dans  les  livres,  sans  excepter  ceux  de  l'exact  Morgagni  (De. 
sed.  morb.,  ex.  xxx,  art.  7,  10,  12),  sur  les  symptômes  du 
squirrhe  du  pancréas,  porte  presque  entièrement  à  faux, 
parce  qu'on  a  pris  pour  des  squirrhes  de  ce  viscère  des  tu- 
meurs ou  des  indurations  d'une  toute  autre  nature  (art.  5). 
Le  squirrhe  du  pancréas  est  rarement  isolé,  presque  tou- 
jours il  est  uni  à  un  cancer  de  l'estomac  ou  du  foie;  mais 
pour  connoitre  ses  effets  et  ses  signes,  ou  pour  les  indi- 
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qiier  avec  précision,  il  faut  étudier  cette  maladie  dans  son 
état  de  simplicité,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  est  isolée  de 
toute  autre  altération  organique  ;  ce  qui  n'a  jamais  été  fait 
jusqu'ici  (i). 

ARTICLE   PREMIER. 

Histoire  de  la  tnaladie. 

Le  squirrhe  du  pancréas  débute  sans  produire  aucune 
indisposition  notable  et  sans  déterminer  les  vomissemens 
aqueux,  pituiteux  ,  acides  ou  bilieux  qu'on  a  dit  annoncer 
l'invasion  de  cette  maladie. 

Le  malade  n'éprouve  qu'une  sorte  de  malaise  abdomi- 
nal, auquel  il  ne  fait  presque  aucune  attention;  au  bout 
d'un  certain  temps,  son  teint  change ,  il  devient  blême  ou 
d'un  jaune  paille. 

Cependant  il  n'y  a  pas  de  fièvre ,  et  le  pouls  est  plutôt 
lent  que  fréquent.  En  palpant  l'épigastre  avec  soin,  on  n'y 
trouve  ordinairement  aucune  tumeur ,  ce  qui  n'est  point 
surprenant  parce  que  le  pancréas  est  situé  trop  en  arrière 
et  surtout  dans  un  endroit  trop  élevé  pour  qu'on  puisse  le 
découvrir.  Néanmoins,  si  ce  viscère  avoit  acquis  un  vo- 
lume énorme,  on  pourroit  l'apercevoir  par  le  toucher.  x\ 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  l'invasion  de  la  ma- 
ladie ,  il  survient  souvent  des  défaillances  ,  surlout  s'il  y  a 
un  ictère  ou  s'il  est  prêt  à  paroître  ;  la  jaunisse  s'est  tou- 
jours manifestée  chez  les  sujets  que  nous  avons  vus,  jcnou- 
rir  d'un  squirrhe  du  pancréas.  Ellejest  occasionnée  p>ar  la 
compression  que  la  tumeur  squirrheiise  exerce  sur  les  con- 
duits biliaires. 

Dès  que  l'ictère  a  paru,  la  maladie  continue  à  faire  des 

(1)  Yoyez  lès  observatioxis  rapportées  par  Morgagni,  ep.  30,  art. 
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progrès.  Le  foie ,  distendu  par  Taccumulation  de  la  bile 
retenue  dans  ses  conduits ,  devient  plus  volumineux  ;  il 
est  douloureux  lorsqu'on  le  comprime.  Il  forme  com- 
munément une  tumeur  bien  distincte  ,  plus  remarquable 
au-dessous  des  côtes  asternales  du  côté  droit,  que  dans  la 
région  épigastrique.  L'estomac  et  les  intestins  sont  disten- 
dus par  des  gaz.  L'appétit  devient  chaque  jour  moins  mar- 
qué ,  les  urines  sont  jaunes,  les  selles  grises;  il  survient 
des  démangeaisons  dans  tout  le  corps. 

Dans  quelques  cas  (  et  ce  sont  ceux  où  le  pancréas  est 
affecté  d'un  squirrhe  lardiforme  ),  le  malade  dit  éprouver 
vers  le  fond  de  l'épigastre  des  douleurs  déchirantes.  Dans 
tous  les  autres  cas,  il  en  est  à  peu  près  exempt  j  il  n'é- 
prouve que  celles  qui  tiennent  à  la  lésion  du  foie  et  au  dé- 
veloppement des  vents  dans  le  conduit  alimentaire,  en  un 
mot,  celles  qui  ne  sont  pas  l'effet  immédiat  de  la  lésion  du 
pancréas. 

Cependant  la  maigreur  fait  chaque  jour  des  progrès  ; 
le  pouls  est  faible  et  lent ,  la  peau  sèche  et  terreuse  ;  lors- 
qu'il y  a  des  défaillances  ,  elles  deviennent  plus  fréquentes 
et  se  renouvellent  par  les  plus  petites  causes.  Il  s'élève  quel- 
quefois une  éruption  cutanée  ,  qui  paroît  produite  par 
l'ictère ,  et  qui  ne  tarde  pas  à  occasionner  de  vives  déman- 
geaisons. 

Enfin,  le  malade  parvenu  au  dernier  degré  de  marasme, 
ayant  le  pouls  excessivement  foible  et  conservant  toute  sa 
connoissance ,  succombe  à  un  état  de  foiblesse  extrême.  Il 
s'éteint  presque  toujours  sans  convulsion.  Assez  souvent 
il  offre  ,  dans  les  derniers  jours  ,  les  symptômes  d'une  vé- 
ritable fièvre  adynamique.  D'autres  fois ,  il  succombe  en 
éprouvant  des  convulsions  ,  ou  bien  il  meurt  subitement 
lorsqu'on  s'y  attendoit  le  moins;  certains  malades  ont 
beaucoup  souffert  ;  d'autres  n'ont  pas  souffert  d'une  ma- 
nière notable;  il  en  est  un  très-petit  nombre  qui  périssent 
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d'une  complication  telle  que  l'ascite  ,  la  péritonite ,  etc. 

Telle  est  l'histoire  de  celte  maladie  tracée  d'après  nos 
observations  ;  mais  rien  n'est  plus  difficile  que  son  dia- 
gnostic. En  effet,  le  pancréas  devenu  squirrheux  n'acquiert 
presque  jamais  un  volume  assez  considérable  pour  être 
accessible  au  toucher  à  travers  les  parois  de  Tépigastre. 
D'ailleurs  ,  lors  même  qu'on  trouveroit  une  tumeur  vers  le 
haut  de  l'épigastre  5  comment  s'assurer  qu'elle  tient  à  la 
dégénération  cancéreuse  du  pancréas  ,  puisqu'on  a  vu  fré- 
quemment des  masses  cancéreuses  (a*  part.,  chap.  xxvui), 
étrangères  à  ce  viscère  ,  former  dans  cet  endroit  une  saillie 
considérable.  Les  autres  symptômes  que  nous  avons  énu- 
mérés  ne  peuvent  pas  beaucoup  aider  au  diagnostic.  La 
plupart  tiennent  à  la  compression  des  conduits  biliaires  ; 
les  autres ,  tels  que  la  maigreur  progressive,  la  couleur 
blême  et  terne ,  la  sécheresse  de  la  peau  et  son  aspect 
terreux ,  le  malaise  ou  les  douleurs  profondes  de  l'épi- 
gastre; la  lenteur  du  pouls,  etc.,  montrent  bien  la  ma- 
ladie cancéreuse  ,  mais  ils  ne  peuvent  pas  en  indiquer  le 
siège  avec  exactitude  ;  ainsi ,  la  réunion  de  ces  différens 
symptômes  rend  très-probable  l'exislence  d'un  cancer  du 
pancréas ,  mais  elle  n^exclut  pas  toute  incertitude  ,  parce 
qu'il  n'y  a  aucun  signe  pathognomonique  de  cette  maladie. 
Les  autres  symptômes  que  nous  avons  observés  chez  divers 
malades  et  ceux  que  les  auteurs  prétendent  être  des  signes 
du  squirrhe  du  pancréas ,  ne  peuvent  pas  fournir  un  signe 
pathognomonique;  en  effet,  les  défaillances  que  nous 
avons  observées  chez  certains  malades  n'existent  pas  tou- 
jours ,  et  les  vomissemens  dont  il  est  tant  parlé  dans  les 
auteurs  ne  s'observent  presque  jamais  dans  cette  maladie , 
excepté  lorsqu'ils  s'y  rencontrent  comme  complication. 

Les  défaillances  sont-elles  l'effet  de  la  dégénération 
squirrheuse  du  pancréas  ou  bien  ds^pendenl-elles  de  la 
réunion  du  squirrhe  et  de  la  lésion  du  foie  ?  Je  l'ignore  , 


272  CANCER   DU    PANCRÉAS. 

mais  je  suis  porté  à  adopter  cette  dernière  opinion,  parce 
que  dans  un  squirrhe  partiel  du  pancréas  et  dans  un 
squirrhe  total  de  ce  viscère ,  unis  à  un  squirrhe  de  l'esto- 
mac sans  lésion  du  foie  ,  je  n'ai  pas  observé  de  pareilles 
défaillances. 

Nous  avons  dit  que  les  vomissemens  n'étoient  qu'acci- 
dentels dans  les  squirrhes  du  pancréas  ;  cette  assertion 
nous  paroît  reposer  sur  les  fon démens  les  plus  solides. 

Chez  les  individus  non  éminemment  nerveux,  que  nous 
avons  vus  mourir  d'un  squirrhe  du  pancréas  sans  lésion 
organiquLî  de  l'estomac ,  nous  n'avons  pas  observé  ,  même 
dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  ces  vomissemens  aqueux, 
glaireux,  pituiteux  ou  bilieux,  regardés  comme  si  décisifs 
pour  établir  le  diagnostic  de  cette  maladie.  Morgagni  a 
souvent  observé  (ép.  xxx,  art.  xxix)  des  altérations  du  pan- 
créas chez  des  sujets  qui  n'avoient  point  non  plus  vomi  ; 
il  assure  cependant  que  les  lésions  chroniques  de  ce  vis- 
cère produisent,  pour  l'ordinaire,  des  vomissemens.  On  est 
fort  étonné,  en  lisant  son  ouvrage,  de  ne  pas  trouver 
d'exemple  capable  de  confirmer  cette  assertion. En  effet,  il 
.sufîit  d'examinciT  les  cas  de  squirrhe  du  pancréas  cités 
dans  l'épître  consacrée  au  sujet,  pourvoir  combien  ils 
.sont  peu  concluans.  Dans  l'article  vii  (  ép.  xxx  )  ,  on 
trouve  l'histoire  d'une  femme  qui  vomissoit  abondamment, 
et  dans  le  cadavre  de  laquelle  on  trouva  le  pancréas  très- 
■  dur.  Maïs  cette  femme  avoit  commencé  à  vomir  étant  encore 
à  la  mamelle  ;,  et  elle  avoit  toujours  vomi  depuis.  On  lit 
dans  l'article  x  (ép.  xxx)  l'observation  d'un  malade  qui 
avoit  des  vomissemens  ,  et  chez  lequel  on  trouva  après  la 
mort  le  pancréas  squirrlieux.  Mais  cet  homme  avoit  le 
foie  très-volumineux  ,. et  il  mourut  le  onzième  jour  de  sa 
maladie  ;  de  sorte  qu'il  est  fort  douteux  qu'on  doive  attri- 
jbuer  à  la  lésion  chronique  du  pancréas  les  vomissemens 
q'ii  n'ont  précédé  la  mort  que  de  quelques  jours.  Enfin  ? 
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dans  l'article  xii  de  la  même  épître  ,  ce  célèbre  médecin  , 
pour  prouver  que  le  pancréas  devient  souvent  la   cause 
des  vomissemens,  cite  l'observation  d'un  moine  qui  mou- 
rut hydropique  après    avoir    éprouvé  des   vomissemens. 
On  trouva  le  pancréas  plus  dur  que  dans  l'état  naturel  , 
mais  il  y  avoit  un  sqairrhe  au  duodénum.  Les  détails  relatifs  à 
cette  ouverture  sont  insufïisans  pour  faire  connoître  avec 
exactitude  l'état  du  pancréas  ,  mais  ils  suffisent  évidem- 
ment pour  prouver  que  le  squirrhe  du  duodénum  pouvoit 
avoir  été  la  seule  cause  des  vomissemens  auxquels  ce  ma- 
lade avoit  été  en  proie. 

Nous  sommes  bien  persuadés  que,  dans  quelques  cir- 
constances, le  squirrhe  du  pancréas  isolé  peut  déterminer 
des  vomissemens ,  mais  les  observations  bien  exactes  de 
ces  sortes  de  cas  sont  infiniment  rares.  Bonet  (i)  en  a  con- 
signé deux  exemples  dans  son  recueil,  mais  il  ne  sont  pas 
très-satisfaisans  ;  il  n'y  a  presque  aucun  détail.  Ce  sont 
plutôt  des  allégations  que  des  observations. 

Lorsque  le  squirrhe  du  pancréas  est  uni  à  la  dégénéra- 
tion squirrheuse  de  l'estomac,  ce  qui  n'est  pas  rare,  on 
observe  pour  l'ordinaire  des  vomissemens  pituiteux,  ou 
bruns,  ou  de  toute  autre  apparence.  Il  est  facile  de  com- 
prendre que  dans  ces  cas  on  doit  plutôt  attribuer  le  vo-« 
missement  à  la  maladie  de  l'estomac  qu'à  celle  du  pan- 
créas. 

ARTICLE   II. 

Résultat  de  l'ouverture  des  cadavres. 

Lorsque  le  squirrhe  du  pancréas  est  compliqué  d*  une  autre 
maladie  cancéreuse,  on  trouve  en  même  temps  les  lésions 


(1)  Sepulchretura,  lib.  m,  sect.  vni,  obs.  53,  t.  n,  p.  113. 
II.  .  i8 
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organiques  produites  par  les  deux  maladies.  Ainsi,  chez  les 
individus  atteints  d'un  squirrhe  de  l'estomac,  d'un  squirrhe 
du  pancréas,  on  trouve  ce  dernier  viscère  squirrheux,  ou 
quelques-unes  de  ses  granulations  volumineuses,  squir- 
rheuses,  et  adhérentes  à  la  partie  de  l'estomac  frappée  de 
la  dégénération  cancéreuse.  Mais  il  ne  faut  pas  confon- 
dre avec  le  sqtdrrhe  du  pancréas  certaines  tumeurs  squir- 
rheuses  que  l'on  trouve  quelquefois  au-dessus  de  ce  vis- 
cère, qui  est  bien  sain  au-dessous  (art.  m,  §  i). 

En  ouvrant  le  cadavre  de  divers  sujets  morts  d'un  squir- 
rhe du  pancréas,  sans  complication  d'un  autre  cancer, 
nous  avons  trouvé  chez  tous  ceux  qui  étoient  devenus  icté- 
riques  le  foie  plus  gros  que  dans  le  cas  naturel,  la  vési- 
cule biliaire  distendue  par  la  bile,  et  le  canal  cholédoque 
tellement  comprimé  qu'on  ne  pouvoit  plus  rien  faire  pas- 
ser à  travers  l'endroit  rétréci  par  la  pression.  Mais  lorsqu'il 
n'y  avoit  pas  eu  de  jaunisse,  le  foie  et  les  conduits  biliaires 
étoient  dans  l'état  naturel.  Le  pancréas  frappé  de  squirrhe 
étoit  un  peu  plus  gros  que  dans  l'état  naturel;  cependant 
son  volume  n'étoit  presque  jamais  triplé  ou  quadruplé;  ce 
viscère  étoit  tanlôt  plus  dur,  tantôt  moins  ferme  que  dans 
l'état  sain,  selon  la  variété  de  la  dégénération  squirrheuse. 
Mais  toujours  sa  surface  étoit  bosselée,  et  son  tissu  incisé 
étoit  partout  luisant  et  brillant.  Il  avoit  l'aspect  d'une  sub- 
stance cartilagineuse,  celui  du  lard,  ou  celui  de  la  sub- 
stance cérébrale.  Quand  le  tissu  squirrheux  commençoit 
à  se  ramollir,  on  pouvoit  en  faire  sortir  par  la  compression 
un  liquide  séreux ,  ou  lactescent,  ou  semblable  à  delà 
crème. 

Mead  (i)  ,  Hasenhorl  ^a)  et  d'aiitres  auteurs  (5)  disent 

(1)  Monita  et  piaeceptamedica,  cap.  ix,  ^ect.  1. 

(2)  Cité  dans  Lieutaud,  Bist.  anat.  méd.^  lib.  i,  obs.  J012. 

(3)  Fred.  Hoffmann,  suppl.n,  t.  ii,  p.  378,  De  pancreatis  mor- 
his^  §  13. —  Bonet,  Sepulchretum^  lib.  m,  sect.  xxn,  obs.  40. 
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avoir  trouvé  le  pancréas  dans  un  état  d'ulcération  carcino- 
mateuse,  et  que  ce  viscère  fournissoit  alors  un  liquide 
d'une  singulière  âcrelé. 

ARTICLE    III. 

Lésions  organiques  qui  doivent  être  distinguées  du,  squirrhe  du 

pancréas. 

Le  mot  squirrhe,  employé  comme  synonyme  du  mot  in- 
duration, a  eu,  relativement  à  la  distinction  des  maladies 
du  pancréas,  les  mêmes  inconvéniens  qu'à  l'égard  de  celles 
du  foie  (chap.  xx,  art.  4)?  de  la  rate  (chap.  xxi,  art.  5), 
et  de  plasieurs  autres  parties  (  première  partie ,  chap.  pre- 
miier).  Il  est,  par  conséquent,  devenu  nécessaire  d'indiquer 
sommairement  les  caractères  distinctifs  des  diverses  indu- 
rations qui  ne  doivent  pas  être  prises  pour  des  squirrhes 
du  pancréas.  Les  unes  sont  des  masses  cancéreuses,  situées 
au  devant  de  ce  viscère,  les  autres  appartiennent  à  la  dégé- 
nérescence tuberculeuse.  Plusieurs  autres  sont  des  indura- 
lions  du  pancréas,  sans  altération  de  son  tissu  propre. 

§  I.  Les  masses  cancéreuses  situées  au  devant  du  pancréas» 
Chez  certains  individus,  il  se  développe  spontanément  des 
masses  cancéreuses' plus  ou  moins  volumineuses  dans  di- 
verses parties  de  l'abdomen  (chap.  xxvii).  Quand  une  de 
ces  masses  irrégulières  se  forme  dans  le  tissu  cellulaire  au 
milieu  duquel  le  pancréas  est  plongé,  qu'elle  adhère  à  ce 
viscère  sans  lui  être  unie  par  continuité  de  substance  ; 
dans  quelques  cas  elle  le  masque  si  bien  qu'il  favit  dissé- 
quer la  tumeur  avec  soin  pour  retrouver  le  pancréas  qui 
est  bien  sain,  mais  qu'on  aurait  cru  au  premier  abord 
totalement  transformé  en  cette  masse  squirrheuse.  Il  est 
très-probable  que  des  masses  de  cette  nature  consiituoient 

i8. 
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la  plupart  des  tumeurs  d'un  volume   énorme  que  divers 
auteurs  disent  avoir  trouvées  au  pancréas. 

§  2.  Les  tubercules.  Use  développe  quelquefois  au-dessus 
du  pancréas^  comme  à  la  surface  de  la  parotide,  un  cer- 
tain nombre  de  tubercules  qui,  dans  quelques  cas  rares, 
peuvent  avoir  eu  en  partie  leur  siège  dans  le  tissu  même  du 
pancréas.  D'après  les  signes  distinctifs  des  squirrhes  et  des 
tubercules  (Voyez  introd. ,  chap.  ii,  art.  1  et  art.  2,  §  1), 
il  est  impossible  de  confondre  désormais  ces  deux 
affections,  pourvu  qu'on  porte  un  œil  attentif  sur  la 
lésion  organique,  en  faisant  l'ouverture  des  cadavres. 

§  5.  hes  indurations  du  pancréas,  sans  dégénèration  de  son 
tissu  propre.  Le  pancréas  est  endurci  dans  bien  des  cas  où 
il  n'a  j)oint  augmenté  de  volume,  et  dans  lesquels  ses  gra- 
nulations conservent  d'ailleurs  leur  couleur  naturelle. 
Celle  induration,  assez  commune  chez  les  hydropiques 
atteints  d'une  ascite,  coïncide  fréquemment  avec  l'indu- 
ration du  foie  et  paroît  ordinairement  tenir  à  la  même 
cause.  Est-elle  due,  comme  on  l'a  avancé,  à  la  macération 
de  ces  organes  ?  ou  à  un  état  particulier  de  phlegmasie  ? 
ou  bien  dépend-t-elle  d'une  contraction  progressive  de 
ces  viscères  agacés  par  l'épanchement  séreux  ?  je  l'ignore; 
mais  ce  que  je  sais  très-bien,  c'est  que  la  structure  intime 
du  pancréas  ainsi  endurci  n'a  absolument  aucun  rapport 
avec  celle  des  indurations  squirrheuses,  et  qu'en  voyant  à 
côté  l'un  de  l'autre  un  pancréas  endurci  et  un  pancréas 
squirrheux,  ils  sont  totalement  différens. Celui  qui  est  squir- 
rheux  est  d'un  blanc  luisant,  et,  en  l'examinant  avec  alten-^ 
tion,  on  y  voit  presque  toujours  de  petits  points  cristallins, 
tandis  que  l'autre  n'est  point  luisant  et  présente  une  cou- 
leur uniforme  et  d'un  blanc  plus  ou  moins  marqué,  mais 
non  brillant.  Lorsque  le  squirrhe  du  pancréas  est  déjà  un 
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peu  ramolli,  il  fournit,  si  on  le  comprime,  des  gouttes  d'un 
liquide  comme  laiteux.  Le  pancréas,  simplement  endurci, 
n'offre  jamais  un  pareil  liquide  :  la  lésion  qu'il  a  éprouvée 
dans  cette  circonstance  ne  tend  point  à  la  suppuration,  et 
elle  fait  paroître  le  tissu  du  pancréas  en  quelque  sorte 
desséché. 

ARTICLE  ly. 

Doctrine  exagérée  de  divers  auteurs  relativement  auuxs  maladies 

du  pancréas. 

Le  pancréas,  dont  la  structure  ressemble  si  bien  à  celle 
de  la  parotide,  paroît  sécréter  un  fluide  d'une  nature  fort 
analogue  à  la  salive.  Il  est  probable  que  le  suc  pancréa- 
tique n'est  pas  plus  souvent  que  la  salive  la  cause  de  ma- 
ladies, et  que  le  pancréas  lui-même  n'est  pas  plus  souvent 
malade  que  la  parotide.  Si  Ton  consulte  les  grands  recueils 
d'anatomie  pathologique,  on  voit  que,  parmi  les  viscères  de 
l'abdomen,  il  n'en  est  aucun  qui  soit  plus  rarement  que  le 
pancréas  le  siège  d'une  lésion  organique.  Je  n'en  ai  vu 
moi-même  qu'un  petit  nombre  d'exemples  dans  les  nom- 
breuses ouvertures  de  cadavres  que  j'ai  faites. 

D'où  vient  donc  qu'en  a  tant  écrit  sur  les  maladies  du 
pancréas,  et  pourquoi  en  est-il  si  souvent  question  dans  la 
pratique  ? 

Les  médecins  avoient  à  peine  fait  attention  à  cette  glande, 
lorsque  Silvius  de  le  Boë  (Dubois),  l'un  des  législateurs  de 
la  médecine  avi  milieu  du  xvii^  siècle,  y  plaça  la  cause  de 
la  plupart  des  maladies.  Ses  disciples  furent  pendant 
long-temps  fidèles  à  sa  doctrine,  et  le  pancréas  joua  un 
rôle  presque  aussi  important  que  celui  que  Galien  et  ses 
sectateurs  faisoient  jouer  au  foie  depuis  plusieurs  siècles. 
Mais  l'empire  du  pancréas,  si  bien  établi  par  Silvius,  ne  fut 
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pas  aussi  durable  que  celui  dont  le  foie  étoil  redevable  à 
Galien.  Il  était  bien  moins  spécieux,  aussi  ne  tarda-t-il  pas 
à  déchoir  dès  qu'on  voulut  en  approfondir  les  fondemens. 

Lorsqu'en  i^iS,  Frédéric  Hoffmann  (î)  écrivit  ex  pro- 
fessa sur  les  maladies  de  cette  glande,  il  ne  chercha  à  lui 
rendre  qu'un  bien  petit  nombre  de  ses  prérogatives  ;  de 
sorte  que,  depuis  cette  époque,  on  n'auroit  pas  beaucoup 
parlé  du  pancréas  et  de  ses  naaladies  dans  l'exercice  de  la 
médecine,  si  rien  n'eût  contribué  à  en  perpétuer  le  sou- 
venir. 

Wais  ce  viscère,  situé  derrière  l'estomac,  inaccessible  au 
toucher,  sécrétant  un  fluide  qu'il  est  presque  impossible 
de  se  procurer,  est  presque  aussi  commode  que  les  nerfs, 
la  circulation,  l'asthénie,  le  fluide  nerveux  et  les  causes  occultes, 
pour  expliquer  des  phénomènes  dont  la  cause  est  impéné- 
trable outrés-obscure.  Bien  des  praticiens  célèbres  en  ont 
fait  un  grand  usage  au  lit  des  mal;ides,  pour  avoir  l'air  d'in- 
diquer la  cause  et  de  fixer  le  siège  de  diverses  affeclions 
abdominales,  dont  ils  prétendoient  avoir  une  connoissance 
précise,  malgré  l'obscurité  de  leurs  symptômes,  la  diffi- 
culté de  prévoir  leur  issue  et  l'impossibilité  de  recon- 
noître  leur  siège  par  le  toucher. 

Un  grand  nombre  de  praticiens  prétendoient  encore,  à 
la  fin  du  xviu*  siècle,  reconnoitre  chez  beaucoup  de  ma- 
lades un  squirrhe  du  pancréas;  d'après  leurs  décisions,  il 
n'y  avoit  pas  de  maladie  plus  commune.  Aujourd'hui  on 
en  parle  moms  souvent;  comme  on  ouvre  beaucoup  de 
cadavres,  l'amour-propre  est  exposé  à  de  trop  pénibles  hu- 
nailiations  par  l'annonce  gratuite  d'une  maladie  organique. 
On  en  est  réduit  à  attribuer  au  vice  du  suc  pancréatique 
quelques  vomissemens  pituiteux   ou   acides,    et   quelques 

(1)  Fréd.  Hoffmann,  suppl.  sec,  pars  sec,  t.  n,  p.  374,  De  mor- 
bis  pancrealis. 
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maladies  commençan les  ou  peu  prononcées  qui  paroissent 
avoir  leur  siège  à  l'épigastre. 

ARTICLE  V. 

Traitement  du.  squirrhc  du  pancréas. 

Celte  maladie  exige  le  même  traitement  que  les  cancers 
de  l'eslomac  (chap.  xvui),  du  foie  (cliap.  xx)  et  des  autres 
viscères;  on  doit  aussi,  quand  les  indications  le  deman- 
dent, mettre  en  usage  les  moyens  particuliers  que  nous 
avons  conseillés  (chap.  xx)  pour  conibaltre  les  causes  oc- 
casionelles  et  certaines  coïncidences  fâcheuses  de  ces  can- 
cers internes. 

Quant  à  la  jaunisse  qui  accompagne  presque  toujours 
le  squirrhe  du  pancréas,  il  est  bien  évident  qu'elle  exige 
quelques  uicdicamens  parliculiers,  de  même  que  la  tumé- 
faction du  foie  produite  par  Tirritalion  de  la  bile  retenue 
dans  les  conduits  biliaires.  Mais  ces  médicamens  ont  un 
effet  bien  borné. 

Les  savoneux,  l'extrait  de  bile,  les  sangsues  à  l'anus,  les 
fomentations  émollientes  et  narcotiques,  les  boissons  aci- 
dulées, elc,  favorisent  la  digestion,  calment  quelques  dou- 
leurs et  remédient  à  quelqo.es  accidens;  mais  la  dégéuéra- 
tion  squirrheuse  persisle.  Comment  comballre  efficace- 
ment 1h  jaunisse  produite  par  la  rélenlion  de  la  bile  dont 
le  conduit  principal  se  trouve  fjrmé  par  la  compression 
que  la  tumeur  exerce  sur  le  canal  cholédoque  ? 
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CHAPITRE  VINGT-TROISIÈME. 

Cancer  des  reins. 


Le  cancer  des  reins  est  presque  toujours  impossible  à 
reconnoître  pendant  la  vie,  parce  que  les  symptômes  qui 
l'accompagnent  sont  communs  à  la  plupart  des  autres 
maladies  organiques  des  reins  ;  il  est  Irès-souvent  compli- 
qué avec  une  affection  calculeuse.  Le  très-petit  nombre 
d'exemples  de  la  dégénération  cancéreuse  des  reins,  con- 
signés sous  divers  noms  dans  les  auteurs,  sont  presque 
tous  relatifs  à  cette  complication. 

Le  cancer  des  reins,  dans  son  état  de  simplicité,  n'ayant 
pas  de  signe  patliognomonique,  on  peut  présumer  son 
existence  dans  quelques  cas ,  en  réunissant  les  signes  de 
l'affection  locale  et  ceux  de  l'état  général  du  malade,  tels 
que  la  tumeur  dans  la  région  des  reins,  le  teint  d'un  jaune 
paille,  etc.  Mais  il  est  à  désirer  que  de  nouvelles  observa- 
tions répandent  plus  de  lumière  sur  le  diagnostic  de  ce  can- 
cer. Pour  y  contribuer  autant  qu'il  est  en  nous,  nous  ex- 
poserons dans  les  cinq  paragraphes  suivans  l'état  actuel 
de  nos  connoissances  à  ce  sujet. 

ARTICLE   PREMIER. 

Variétés  de  la.  maladie. 

Le  cancer  des  reins  est  quelquefois  simple,  et  qt'.elque- 
fois  compliqué  i>vec  un  autre  cancer.  Plus  communément 
Il  est  uni  avec  une  affection  calculeuse.    Dans   ce  dernier 
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cas,  la  maladie  préFente  les  mêmes  symptômes  que  le  cal- 
cul des  reins.  Le  cancer  des  reins,  sans  complication,  est 
formé  par  une  dégénéra tiou  lardacée  qui  cause  dos  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives,  surtout  à  l'époque  de  son  ra- 
mollissement, ou  bien  il  est  produit  par  une  dégénération 
cérébriforme  à  peu  près  indolente  dans  toutes  ses  pério'^es; 
ce  qui  constitue  deux  variétés  principales  du  cancer  des 
reins,  savoir  :  le  cancer  indolent  et  le  cancer  douloureux. 
Le  cancer  indolent  détermine. quelquefois  une  pesanteur, 
un  malaise  dans  la  région  des  reins,  mais  jamais  des  dou- 
leurs vives,  ni  déchirantes,  ni  lancinantes. 

ARTICLE  n. 

Histoire  de  la  maladie. 

§  1.  Cancer  indolent.  Le  cancer  indolent  des  reins,  dans 
son  état  de  sinnplicité,  occasionne  peu  de  souffrances  lors- 
qu'il est  produit  par  la  dégénération  cérébriforme  (Incr., 
chap.  III,  art.  2,  §  5),  qui  est  indolente  dans  sa  première 
période,  et  peu  douleureuse  à  l'époque  de  son  ramollisse- 
ment; aussi  la  plu[)art  des  individus  affectés  de  cette  va- 
riété du  cancer  ne  se  regardent-ils  pas  comme  malades, 
avant  l'apparition  des  sj^mptômes  produits  par  le  trouble 
des  fonctions  digestivcs  et  par  la  cachexie  cancéreuse.  Ils 
n'éprouvent  pendant  long- temps  d'autre  incommodité 
cpi'nn  malaise  plus  ou  moins  marqué  dans  la  région  lom- 
baire. Quelques-uns  d'entre  eux  sont  pris  ensuite  d'un  dé- 
voiement  abondant  peu  douloureux,  mais  tellement  opi- 
niâtre que  rien  ne  peut  le  faire  cesser,  et  qui  ne  tarde 
pas  à  reparoîtrc  si  on  est  parvenu  à  le  suspendre.  Leur 
urine  est  plus  pale,  moins  colorée  que  dans  l'état  naturel, 
niais  d'aillcui  K  elle  continue  à  couler  avec  facilité  ;  elle 
n'est  ni  trouble  ni  sanglante. 
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A  mesure  que  le  dévoiement  et  la  décoloration  des 
urines  s'invétèrent,  la  douleur  de  la  région  lombaire  de- 
vient profonde,  gravative  et  continuelle;  il  s'établit  un 
malaise  habituel  dans  la  région  hypogastrique,  et  quelques 
malades  éprouvent  en  outre  de  temps  en  temps  des  dou- 
leurs assez  vives  dans  Thypogastre  et  dans  la  région  om- 
bilicale. 

Insensiblement  la  peau  prend  une  teinte  pâle  et  jau- 
nâtre;; elle  se  recouvre  de  pellicules  brunes  et  sèches  qui 
lui  donnent  un  aspect  terreux.  Le  pouls  va  toujours  en 
s'afFoiblissant  ;  il  n'a  pour  l^ordinaire  aucune  fréquence, 
il  devient  même  quelquefois  plus  rare  qu'en  santé.  L'ap- 
pétit est  médiocre,  souvent  capricieux;  la  langue  est  nette. 
Cependant  une  maigreur  progressive  annonce  le  danger  de 
celte  maladie  qui,  au  bout  de  quelques  mois,  ou  tout  au 
plus  d'un  au  et  demi,  conduit  les  malades  au  dernier  de- 
gré de  marasme  :  la  plupart  meurent  dans  cet  état  de 
maigreur  excessive  ;  quelques  autres  deviennent  infiltrés. 

Telle  est  la  marche  de  la  maladie  dans  son  état  de  sim- 
plicité ou  seulement  accompagnée  d'une  phlegmasie 
chroniq'ue  de  îa  membrane  muqueuse  des  intestins,  pro- 
voquée, selon  toute  apparence,  par  la  lésion  delà  sécrétion 
des  urines,  plus  pâles  dans  ce  cancer  que  d-ins  Tétat  na- 
turel. 

La  réunion  des  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer 
donne  de  fortes  présomptions  sur  l'existence  du  cancer  des 
reins  formé  par  le  tissu  cérébriforme,  surtout  lorsqu'on 
parvient  à  découvrir  une  tumeur  dans  la  région  que  ces 
viscères  occupent.  Néanmoins ,  cette  maladie  n'ayant  au- 
cun signe  pathognomonique,  on  ne  peut  la  recounoître 
avec  certitude  qu'après  l'ouverture  du  cadavre. 

Dans  quelques  cas,  on  trouve  un  rein  frappé  de  la  dégé- 
nération cérébriforme  en  ouvrant  des  sujets  qui,  dans  le 
cours  de  leur  maladie,  n'ont   rien  épruuvé  qui  fît  soup- 
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çonner  une  maladie  de  cet  organe.  Ils  sont  morts  d'une  ma- 
ladie chronique  du  cœur,  des  poumons  ou  d'un  avitre  vis- 
cère important  qui,  leur  occasionnant  plus  de  souffrances 
que  la  maladie  des  reins,  les  a  empêchés  de  faire  att  'on 
aux  légères  souffrances  produites  par  le  cancer. 

§  2.  Cancer  douloureux  des  reins.  Si  la  variété  du  cancer 
des  reins  que  nous  venons  de  décrire  est  une  maladie  peu 
douloureuse,  il  n'en  est  pas  de  même  du  cancer  de  cet 
organe  formé  par  un  tissu  lardiforme,  soit  que  ce  cancer 
existe  dans  un  état  de  parfaite  simplicité,  soit  qu'il  se  com- 
plique avec  une  affection  calculeuse. 

Cette  maladie  débute  communément  par  un  sentiment 
de  pesanteur  ou  par  une  douleur  dans  la  région  des  reins, 
soit  du  côté  droit ,  soit  du  côté  gauche.  Quelquefois  elle 
s'annonce  par  une  colique  néphrétique  ;  d'autres  fois  aussi 
par  des  urines  rougcâlres  un  peu  teintes  de  sang  et  ren- 
dues sans  douleurs.  La  colique  néphrélique  ou  l'hématurie 
cesse  pour  l'ordinaire  après  une  courte  durée.  Quelque- 
fois la  maladie  paroît  ensuite  guérie  pendant  plusieurs 
mois  ou  même  pendant  plusieurs  années,  surtout  si  elle 
n'est  pas  compliquée  d'une  affection  calculeuse. 

Elle  reparoit  de  nouveau,  dure  un  peu  plus  long-temps 
et  disparoîi  encore  ;  mais  il  reste  alors  un  léger  malaise 
dans  la  région  lombaire. 

Après  deux  ovi  plusieurs  récidives,  les  mêmes  symptômes 
reparaissent  pour  ne  plus  cesser  entièrement.  Tantôt  la 
maladie  continue  à  suivre  la  môme  marche  qu'elle  avoit 
suivie  dans  le  commencement,  tantôt  elle  paroît  en  chan- 
ger; quelquefois  les  urines,  qui  d'abord  avoient  été  teintes 
de  sang,  redeviennent  naturelles  ;  d'autres  fois  elles  restent 
un  peu  louches,  et  quelques  malades  rendent  des  graviers , 
d'autres  n'en  rendent  jamais  ;  il  en  est  qui  éprouvent  des 
douleurs  atroces ,   d'autres  n'ont  qu'une  souffrance  sup- 
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portable.  Quelquefois  la  douleur,  qui  d'abord  s'étoit  fait 
ressentir  d'un  côté,  passe  de  l'autre  et  les  parcourt  succes- 
sivement; d'autres  fois  les  deux  côtés  sont  douloureux  en 
même  temps. 

Les  douleurs  sont  tantôt  gravatives,  tantôt  déchirantes, 
tantôt  lancinantes,  tantôt  brûlantes.  Le  même  malade 
éprouve  quelquefois  ces  diverses  douleurs  dans  différens 
temps;  d'autres  n'éprouvent  jamais  que  la  même  espèce 
de  douleur. 

A  mesure  que  la  maladie  se  prolonge,  la  digestion  com- 
mence à  se  détériorer;  la  face  prend  une  teinte  jaunâtre 
et  blême;  le  pouls  est  un  peu  tendu  pendant  les  douleurs, 
et  il  est  ordinairement  peu  fréquent  dans  l'intervalle. 

Les  reins  augmentent  quelquefois  de  volume  au  point 
de  devenir  assez  faciles  à  distinguer  par  le  toucher  :  le 
droit  forme  une  éminence  dans  le  flanc  droit,  immédiate- 
ment au-dessous  du  foie,  et  le  gauche  dans  le  flanc  gauche, 
immédiatement  au-dessous  de  la  rate.  Ils  forment  alors 
des  tumeurs  phis  ou  moins  inégales  et  qui  présentent  une 
forme  bien  différente  de  celle  qu'afî'ecte  la  rate  dans  les 
fièvres  inlermittentes,  ou  le  foie  dans  les  altérations 
nombreuses  auxquelles  il  est  sujet. 

Plusieurs  des  malades  ressentent  une  douleur  assez  forte 
dans  le  trajet  des  cordons  spermatiques  ;  d'autres  éprou- 
vent cette  même  douleur  à  la  verge,  qu'ils  relèvent  conti- 
nuellement en  la  comprimant  du  côté  du  pubis. 

Il  survient  quelquefois  une  sorte  d'engourdissement 
dans  les  cuisses.  Ces  phénomènes  sympathiques  n'ont  lieu 
que  d'un  seul  côté  lorsqu'un  seul  rein  est  affecté  ;  mais 
dans  les  cas  où  les  deux  reins  sont  malades,  les  douleurs 
sympathiques  peuvent  ne  se  faire  sentir  que  d'un  seul 
côté  ;  elles  passent  d'un  côté  à  l'autre  si  les  douleurs 
lombaires,  qui  d'abord  se  faisoient  ressentir  dans  un  côté 
seulement,  viennent  à  passer  du  côté  opposé. 
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Je  n'ai  observé  la  rétraction  des  testicules  ou  de  l'un 
d'entre  eux  que  dans  le  cas  où  la  maladie  se  présentoit 
sous  la  forme  d'une  colique  néphrétique  aiguë. 

Les  douleurs  gravatives  sont  continuelles,  mais  les  au- 
tres reviennent  par  accès;  et,  en  outre,  le  malade  éprouve 
presque  tous  les  jours,  peu  de  temps  après  avoir  mangé, 
un  gonflement  abdominal  et  une  angoisse  inconcevables. 
Il  est  quelquefois  resserré  ;  d'autres  fois  il  a  un  dévoie- 
ment  très-fétide. 

Cependant  il  continue  à  maigrir,  et  communément  ses 
ïambes  s'infiltrent  ;  mais  s'il  ne  survient  pas  d'infiltration, 
il  périt  dans  le  dernier  degré  de  marasme. 

Lorsque  la  maladie  est  compliquée  de  calcul  des  reins, 
les  urines  sont  souvent  sanglantes,  ou  sanieuses,  ou  char- 
gées d'une  mucosité  filante,  fétide  ,  purulente  ou  puri- 
forme. 

Mais  quand  il  n'y  a  pas  de  calcul  des  reins,  ce  qui  est  le 
plus  ordinaire,  les  urines  restent  presque  toujours  assez 
claires  ;  quelquefois  elles  sont  seulement  un  peu  louches, 
ou  bien  elles  offrent  une  sorie  de  sédiment  furfuracé. 

Quand  la  maladie  a  été  précédée  ou  accompagnée  de 
calcul  des  reins ,  il  est  assez  difficile  de  reconnoître  avec 
certitude  le  squirrlie  des  reins  avant  l'ouverlure  du  ca- 
davre, parce  qu'on  voit  quelques  individus  affectés  de 
calcul  des  reins  sans  squirrhe,  et  qui  cependant  présentent 
tous  les  sj'mpSômes  dont  nous  avons  précédemment  fait 
mention.  A  la  vérité,  quelques-uns  d'entre  eux  présentent 
à  l'ouverture  une  dégénération  cancéreuse  des  reins,  mais 
il  en  est  d'autres  qui  présentent  toute  autre  altération  de 
ces  organes. 
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ARTICLE  III. 

Résultat  de  L'ouverture  des  cadavres, 

A  rouvertïire  des  cadavres  on  trouvé  toujours,  indépen- 
damment de  la  dégénéralion  des  reins,  les  lésions  pro- 
duites par  les  diverses  complications  qui  peuvent  exister. 
La  dégénération  cancéreuse  consiste  presque  toujours  dans 
la  transformation  du  tissu  propre  du  rein  devenu  squir- 
rhcux  (Intr.,  çhap.,ii,  art.  i)  ;  elle  n'est  presque  jamais 
semblable  aux  masses  squirrheuses  du  foie  (Chap.  xx, 
art.  2). 

Les  reins  ont  plus  ou  moins  changé  de  forme  et  de  vo- 
lume. Leur  substance  propre  est  dégénérée  et  intimement 
confondue  avec  le  tissu  cellulaire  qui  les  environne.  Les 
calices  et  le  bassinet  sont  plus  ou  moins  dilatés;  les  ure- 
tères sont  fréquemment  squirrheux  aussi,  et  ils  ont  quel- 
quefois acquis  une  épaisseur  inconcevable,  à  tel  point  que 
les  parois  d'un  uretère  ont  quelquefois  plus  de  trois  tra- 
vers de  doigt  d'épaisseur. 

Toute  la  masse  squirrheuse,  soit  qu'on  l'examine  à  l'en- 
droit où  le  rein  et  la  graisse  sont  confondus,  soit  qu'on  re- 
cherche sa  structure  le  long  des  uretères  squirrheux  ,  se 
présente  sous  la  forme  d'un  tissu  blanc,  uniforme,  plus  ou 
moins  luisant,  d'un  aspect  analogue  à  celui  de  la  substance 
cérébrale,  ou  du  lard,  mais  quelquefois  d'un  tissu  plus 
dense,  plus  compact,  plus  matj  et  cependant  parsemé  de 
petits  points  brillans,  visibles  à  la  loupe  et  renfermés  entre 
des  lames  celluleuses  blanches,  inégales  et  irrégulières. 
On  y  découvre  de  très-petits  vaisseaux  sanguins  :  on  voit 
en  oulre  ça  et  là,  soit  dans  la  masse  squirrheuse,  soit  au 
dehors  de  cette  masse,  des  portions  noirâtres,  ou  brunes,  ou 
rougeâtres,  et  quelquefois  de  petites  ecchymoses. 
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Lorsque  la  tnmeur  est  déjà  ramollie,  on  en  fait  sortir, 
en  la  comprimant,  une  sorte  de  bouillie  blanche  comme 
de  la  crème  ou  d'un  blanc  bleuâtre.  Quelquefois  dans  le 
même  reiu  il  y  a  des  portions  squirrheuses  et  d'autres  qui 
sont  seulement  dans  un  état  de  phlegmasie  chronique. 

Enfin,  lorsque  la  maladie  est  compliquée  avec  des  cal- 
culs des  reins,  on  trouve  ces  calculs  tantôt  sous  forme  de 
petites  concrétions  arrondies  ou  irrégulières  ,  tantôt  sous 
Tapparence  d'une  matière  plâtreuse  plus  ou  moins  solide, 
et  quelquefois  aussi  les  calculs  sont  ramifiés  et  en  quelque 
sorte  sous  la  forme  du  corail,  mais  presque  toujours  d'une 
couleur  grise  ou  noirâtre. 

Quelquefois  les  parties  voisines  ont  contracté  des  ad- 
hérences avec  les  reins  ainsi  altérés;  d'autres  fois  tout  est 
sain  aux  environs.  Presque  toujours  la  vessie  est  saine 
aussi.  Mais  on  trouve  quelquefois  le  cancer  des  reins  uni 
avec  le  cancer  de  la  vessie.  Dans  ces  cas,  la  maladie  pré- 
sente les  symptômes  particuliers  dont  nous  avons  fait  men- 
tion article  2,  et  ceux  dont  nous  parlerons  en  traitant  du 
cancer  de  la  vessie.  (Ghap.  xxiv). 

ARTICLE  IV. 

Lésions  organiques  des  reins  quÀ  ne  doivent  pas  être  confondues 
avec  la  dégénération  squirrheuse. 

Ces  lésions  organiques  sont  :  i»  la  dégénérescence  tuber- 
culeuse; 2°  la  décoloration  du  tissu  ;  3«  l'atropbie  du  paren- 
chyme ;  4°  les  kystes  séreux  -,  5°  la  phlegmasie,  soit  aiguë, 
soit  chronique;  6°  la  suppuration;  7°  les  substances  cal- 
culeuses.  Il  suffira  d'exposer  les  caractères  de  chacune  de 
ces  lésions  pour  montrer  combien  elles  diffèrent  de  la  dé- 
génération squirrheuse. 

S  1.  La  dégénérescence  tuberculeuse,  enkystée  ou  non 
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enkystée,  du  tissu  des  reins  se  présente  sous  la  forme  d'une 
substance  blanche  ou  d'un  blanc  jaunâtre  ou  grisâtre. 
Mais  cette  couleur  n'est  jamais  brillante;  elle  est  terne. 
On  n'observe  pas  des  points  luisans  dans  le  tissu  dégénéré. 
Lorsque  la  suppuration  y  survient,  elle  commence  dans  le 
ceiltre  et  y  forme  un  seul  foyer. 

§  2.  La  décoloration  du  parenchyme  des  reins  n'altère 
point  le  tissu  organique.  On  reconnoit  encore  les  diverses 
substances  qui  entrent  dans  la  composition  du  rein.  Cet 
organe  est  seulement  blanchâtre  ou  grisâtre.  Il  semble 
qu'il  ait  été  loqg-temps  macéré,  totalement  privé  de  sang; 
en  un  mot,  il  est  simplement  décoloré. 

§  5.  L'atrophie  du  parenchyme  des  reins  consiste  dans 
la  diminution,  et  quelquefois  la  disparition  presque  com- 
plète des  vSubstances  corticale  et  tubuleuse  de  cet  organe, 
sans  suppuration,  sans  inflammation.  Il  semble  seulement 
que  cette  substance  a  été  diminuée  par  défaut  de  nutri- 
tion. Les  reins  ainsi  atrophiés  deviennent  quelquefois 
presque  aussi  petits  que  la  dernière  phalange  du  pouce. 
Il  y  a  cependant  une  variété  de  l'atrophie  des  reins  dans 
laquelle  le  bassinet  et  les  calices  sont  excessivement  déve- 
loppés, de  manière  que  les  reins,  quoique  presque  réduits 
à  l'état  d'une  simple  membrane,  occupent  cependant  en- 
core un  assez  grand  espace.  Quelquefois  un  seul  rein  est 
atrophié,  d'autres  fois  ils  le  sont  tous  les  deux.  Mais  un  phé- 
nomène qui  mi'a  toujours  beaucoup  étonné,  c'est  que  j'ai 
trouvé  chez  quelques  individus  les  deux  reins  transformés 
en  simples  membranes,  sans  aucun  reste  de  parenchyme, 
et  ayant  de  très-grands  calices.  Les  malades  avoient  tou- 
jours uriné  abondamment  j  leurs  urines  étoient  seulement 
aqueuses  et  à  peine  colorées. 


§  4.  Les  kystes  séreux.  Les  reins  d'un  certain  grand 
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nombre  d'individus,  surtout  de  ceux  qui  sont  arrivés  à  un 
âge  très-avancé,  présentent  de  petits  kystes  dont  le  volume 
varie  depuis  celui  d'une  lentille  jusqu'à  celui  d'un  petit 
pois.  Ces  kystes  sont  quelquefois  un  peu  saillans,  et  d'autres 
fois  presque  totalement  enfoncés  dans  la  substance  corti- 
cale. Ils  sont  transparens  et  remplis  d'une  sérosité  lim- 
pide. Dans  quelques  maladies  des  reins,  on  voit  des  kystes 
de  même  nature,  mais  dont  les  parois  sont  beaucoup  plus 
épaisses  et  le  volume  bien  plus  considérable,  car  il  y  a 
en  quelquefois  cette  nature  qui  sont  plus  gros  qu'un  mar-- 
ron  d'Inde. 

§5.  Laphlegmasie,  soit  aiguë,  soit  chronique,  des  reins, 
augmente  le  volume  de  ces  viscères,  gonfle  et  rougit  leur 
parenchyme,  y  détermine  quelquefois  une  suppuration  ; 
mais  elle  ne  le  rend  point  dur  et  d'un  blanc  luisant;  elle 
ne  leur  donne  point  l'aspect  d'une  substance  lardacée, 
non  plus  que  celui  de  la  substance  du  cerveau. 

§  6.  La  suppuration  chronique  des  reins  peut  se  trou- 
ver réunie  avec  le  squirrhe  de  ces  organes,  mais  elle  peut 
en  être  séparée.  Dans  ce  dernier  cas,  la  substance  qui  est 
le  siège  de  l'ulcère  est  mollasse  ou  calleuse ,  et  dans  un 
état  de  phlegmasie  chronique,  etc. ,  mais  elle  n'est  point 
dure  et  d'un  blanc  brillant  à  l'intérieur  lorsqu'on  l'iucise. 

§.7.  Les  substances  calculeuses  des  reins  se  présentent 
quelquefois  sous  la  forme  d'un  ou  de  plusieurs  amas  de 
matière  comme  plâtreuse  ou  semblable  à  la  cendre  délayée 
d'un  peu  d'eau  ;  d'autres  fois  elles  offrent  la  forme  de  cal- 
culs, dont  le  volume  et  la  figure  peuvent  être  très- variés  ; 
d'autres  fois  enfin  la  matière  calculeuse  se  présente  sous 
l'apparence  d'une  concrétion  ramifiée  qui  imite  la  forme 
du  corail.  Ces  diverses  matières  calculeuses  ne  détermi- 
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Dent  quelquefois  aucune  ulcération.  D'autres  fois ,  elles 
sont  unies  avec  une  altération  de  la  membrane  qui  forme 
l'uretère,  ou  le  bassinet,  ou  les  calices.  Cette  membrane 
peut  être  en  suppi.ration  ,  le  rein  lui-même  peut  éprouver 
une  des  altérations  précédemment  décrites,  ou  plusieurs 
de  ces  altérations  réunies  ;  mais  souvent  il  n^y  a  rien  qui 
ait  l'apparence  d'un  squirrhe  ou  du  cancer  des  reins. 
Mais,  comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  la  dégéné- 
ralion  squinheuse  des  reins  peut  se  trouver  réunie  avec 
des  concrétions  caiculeuses.  Il  faut  seulement  ne  point 
oublier  que  ces  deux  altérations  peuvent  exister  isolément. 
D'après  cette  exposition  sommaire,  on  voit  qu'à  l'ouver- 
ture des  cadavres  il  est  impossible  de  confondre  le  squirrhe 
des  reins  avec  les  autres  altérations  de  ces  organes. 

I 
ARTICLE  Y. 

Traitement  du  cancer  des  reins. 

Lorsqu'on  a  des  raisons  suffisantes  pour  présumer  l'exis- 
tence d'un  cancer  des  reins  simple,  on  peut  faire  l'essai 
de  quelques-uns  des  remèdes  généraux  qui  ont  été  pro- 
posés pour  le  traitement  des  maladies  cancéreuses.  On 
combat  d'ailleurs  les  symp! ornes  accidentels  qui  ne  tien- 
nent pas  essentiellement  à  la  nature  de  la  maladie  ,  mais 
qui  la  rendent  plus  difficile  à  supporter  et  qui  peuvent 
accélérer  sa  marche.  La  saignée ,  les  sangsues,  les  bains, 
les  topiques  émolliens  ou  narcotiques,  les  boissons  muci- 
lagineuses,  les  émulsions,  les  délayans,  etc.,  sont  mis  en 
usage  pour  calmer  les  douleurs  des  reins  ,  pour  remédier 
à  la  pléihore  ,  aux  congestions  sanguines  vers  la  région 
lombaire  ,  etc.  Lorsque  la  couleur  rougeâtre  des  urines, 
ou  le  sang  qui  leur  est  abondamment  uni ,  engage  à  pré- 
venir, ou  à  faire  cesser  une  hémorrhagie  des  reins,  on  près- 
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crit  les  tisanes  de  riz,  d'ortie,  de  grande  consoude,  de 
tormentille,  etc.,  avec  les  sirops  degreoade,  de  coing,  de 
grande  consoude,  ou  de  gomme  kino,  etc.:  s'il  se  dé- 
clare des  douleurs  de  vessie  provoquées  par  l'altération  des 
urines,  on  les  combat  en  donnant  une  boisson  abon- 
dante et  adoucissante  ,  ou,  plus  efficacement  encore,  en 
administrant  des  résineux  tels  que  la  térébenthine ,  le  si- 
rop de  tolu ,  etc. 

Lorsque  le  cancer  des  reins  est  compliqué  avec  une 
autre  maladie  du  même  organe,  le  traitement  devient  en- 
core plus  épineux.  La  complication  la  plus  ordinaire  est 
celle  du  calcul  des  reins.  Nous  entrerons  donc  dans  quel- 
ques détails  relativement  aux  modifications  qu'elle  néces- 
site dans  le  traitement  ;  les  saignées,  les  bains,  les  bois- 
sons délayantes  ,  les  narcotiques  et  les  autres  caïmans 
conviennent  également  pour  pallier  les  deux  maladies. 

Mais  les  résineux,  qui  sont  si  utiles  pour  diminuer  les 
douleurs  de  vessie  provoquées  par  le  cancer  des  reins, 
doivent  être  proscrits,  ou  ne  peuvent  être  administrés  qu'a- 
vec la  plus  grande  réserve  et  pendant  un  temps  fort  court, 
dans  la  complication  du  cancer  des  reins  avec  un  cal- 
cul des  mêmes  organes.  La  térébenthine  ,  le  camphre,  et 
les  autres  résineux  qui  communiquent  aux  urines  une 
odeur  particulière,  calment  à  la  vérité  les  douleurs  de 
la  vessie;  mais  ils  donnent  aux  calculs  une  plus  grande 
consistance ,  les  rendent  plus  lisses  et  rapprochent  les  ac- 
cès de  colique  néphrétique. 

Les  substances  alkalines,  délayées  dans  une  suffisante 
quantité  de  liquide ,  ne  nuisent  pas  aux  maladies  can- 
céreuses et  conviennent  parfaitement  dans  la  complica- 
tion qu'il  s'agit  ici  de  combattre  j  parce  qu'elles  éloignent 
les  accès  de  colique  néphrétique  et  diminuent  singulière- 
ment leur  intensité  en  ramollissant  les  concrétiorâS  cal- 
culeuses  qui,  de  temps  à  autre,  s'engagent  dans   les  ure- 
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tères.  Dans  cette  vue  on  fait  prendre",  pendant  très-long- 
temps, chaque  jour  8  à  lo  grains  de  soude  ou  de  potasse 
dissous  dans  un  liquide  mucilagineux. 

L'action  des  substances  dont  nous  venons  de  parler 
doit  toujours  être  présente  à  l'esprit  des  praticiens. 

Nous  avons  vu  un  malade  rendre  par  iniervalles  des 
calculs  très-lisses  et  durs  comme  du  marbre  ,  toutes  les 
fois  qu'il  faisoit  un  long  usage  de  l'huile  de  pétrole ,  du 
baume  de  tolu,  de  pilulesdetérébenthine,  etc.;  tandis  que, 
s'il  usoit  pendant  long-temps  de  boissons  alkalines ,  il 
rendoit  des  calculs  inégaux,  irréguliers,  maisexlrêmement 
mous  et  presque  aussi  faciles  à  écraser  entre  les  doigls 
que  le  suif  de  chandelle.  Depuis  cette  époque  nous  avons 
eu  occasion  de  faire  les  mêmes  remarques  sur  plusieurs 
autres  malades. 

Il  semble  que  les  résineux  diminuent  la  sécrétion  mu- 
queuse, et  contribuent  ainsi  à  rendre  les  concrétions  cal- 
culeuses  plus  compacies  ,  tandis  que  les  alkalins  ne  di- 
miinuent  pas  celle  sécrétion  ,  et  peuvent  neutraliser  une 
partie  de  l'acide  urique  qui  contribue  si  puissanunent  à 
la  formation  des  calculs.  Si,  par  quelque  idiosyncrasie  par- 
ticulière, le  malade  affecté  d'un  cancer  des  reins  compli- 
qué avec  des  calculs  ne  pouvoit  pas  supporter  les  pré- 
parations alkalines,  on  pourroit  lui  donner  une  décoction 
de  lobeliasyphililica.  INous  avons  vu  cette  racine,  dont  le 
goût  est  très- piquant,  soulager  d'une  manière  remarqua- 
ble les  douleurs  occasionnées  par  les  calculs  des  reins, 
et  éloigner  exlrêmement  le  retour  des  accès  de  colique  né- 
phrétique. Mais  il  est  très-difficile  de  se  procurer  ce  mé- 
dicament, et  nous  avons  vu  administrer  à  des  phthisiques, 
sous  le  nom  de  lobelia  syphilitica,  une  racine  très-douce 
et  très-mucilagineuse  qui  n'avoit  absolument  aucune  ana- 
logie avec  cette  plante. 
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CHAPITRE   VINGT-QUATRIÈME, 

Cancer  de  la  vessie. 


Le  cancer  de  la  vessie  est  assez  rare  et  très-difficile  à 
distinguer  des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  On  ne 
l'observe  presque  jamais  avant  la  quarantième  année.  II 
est  primitif  lorsqu'il  commence  dans  la  vessie;  consécutif, 
lorsqu'il  s'est  propagé  d'une  autre  partie  dans  ce  viscère. 


ARTICLE   PREMIER. 

Histoire  de  la  maladie. 

§  1.  Cancer  primitif  de  la  vessie.  Les  individus  menacés 
de  cette  maladie  en  sont  communément  avertis,  plus  ou 
moins  long-temps  à  l'avance,  par  un  malaise  dans  la  ré- 
gion des  reins  ou  dans  celle  de  la  vessie,  par  quelques  élan- 
cemens  douloureux  qui  se  font  sentir  à  l'extrémité  du  ca- 
nal de  l'urètre  à  l'instant  où  cesse  démission  des  urines, 
ou  par  quelqn'autre  symptôme  qui  annonce  une  lésion 
commençante  de  quelqu'une  des  parties  qui  constituent 
les  voies  urinaires.  La  maladie  débute  quelquefois  par 
des  douleurs  vives  dans  les  reins  ou  même  par  une  co- 
lique néphrétique;  d'autres  fois  plusieurs  des  parties  des- 
tinées au  passage  des  urines  sont  prises,  en  même  temps 
ou  alternativement,  de  douleurs  qui  peuvent  être  conti- 
nues ou  périodiques  et  sujettes  à  des  récidives  rapprochées 
ou  séparées  par  de  longs  intervalles.  Après  un  certain 
temps  il  se  manifeste  ordinairement  une  dysurie  légère 
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OU  intense.  Les  urines  deviennent  un  peu  louches  ,  ou 
glaireuses,  ou  chargées  d'une  malière  furfuracée,  ou  même 
teintes  de  sang  qui  se  dépose  au  fond  du  vase,  surtout 
quand  les  urines  sanguinolentes  ne  sont  pas  en  même 
temps  glaireuses.  Chez  quelques  malades  les  élancemens 
douloureux  de  l'extrémité  de  l'urètre,  à  l'instant  où  cesse 
l'émission  des  urines,  deviennent  extrêmement  difficiles  à 
supporter. 

Ces  différens  symptômes  exigent  qu'on  s'assure  à  l'aide 
de  la  sonde  s'il  n'y  a  point  de  calcul  dans  la  vessie. 

A  mesure  que  la  maladie  continue  à  faire  des  progrès, 
la  souffrance  devient   plus   pénible  dans  l'hypogastre  ;  les 
douleurs  qui  succèdent  à  l'émission   des  urines  sont  plus 
vives;  t'urine  est  plus   souvent  sauglante,   et  le  sang  y 
est  en  plus  grande  proportion  ;  quelquefois  elle   sort  per- 
pétuellement  et   distille  goutte  à  goutte  ;  d'autres  fois  elle 
sort  involontairement,  en'plus  ou  moins  grande  quantité 
au  moment  où  les  malades  s'y  attendent  le  moins.   Il  est 
rare  qu^ils  soient  pris  de  strangurie.  Quandi  à  raison  de  la 
complication  du  cancer  de  la  vessie  avec  une  autre   ma- 
ladie des  voies  urinaires  ,  ou  bien  par  toute  autre  cause 
impossible  à  découvrir ,   les  douleurs  lombaires  sont  vio- 
lentes, ou  tout  l'abdomen  douloureux,  la  douleur  de  la  ves- 
sie est  quelquefois  si  bien  masquée  que  les  malades  n'en  par- 
lent point  excepté  lorsqu'on  les  interroge  avec  grand  soin. 
Enfin    la  maladie,  qui  jusque-là    n'avoit  produit   que 
des  effets  locaux,  commence  à  faire  sentir  spn  influence 
dans  toute  l'économie,  et  l'on  voit  s'établir  successivement 
les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse  (î''  partie,  chap.  m); 
la  maigreur, le  teint  d'un  jaune  pâle,  l'aspect  terreux  delà 
peau,  etc.,  ne  permettent  plus  de  se  flatter  ;  l'appétit  de- 
vient bizarre.  Plusieurs   malades   désirent  ardemment  les 
alimens  de  haut  goût,  ou  même  des  boissons  spiritueuses. 
il  en  est  qui  ont  des  ypqii^ÇjSeme^s^  aqueux,  glaireux  ou  bi- 
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lieux  ;  d'autres  vomissent  les  alimens.  Cependant  le  pouls 
ne  s'éloigne  presque  pas  de  son  ihythme  naturel.  Presque 
toujours  il  est  plutôt  lent  que  fréquent,  excepté  dans  les 
derniers  temps» 

Dans  les  cas  où  la  vessie  squirrheuse,  dans  une  plus  ou 
moins  grande  étendue,  n'est  point  ulcérée  ,  les  urines  ne 
sont  pas  teintes  de  sang,  et  les  douleurs  de  la  vessie  sont 
peu  marquées,  excepté  lorsqu'il  y  a  une  autre  maladie  can- 
céreuse dans  le  voisinage. 

Lorsque  la  vessie  est  ulcérée,  on  finit  presque  toujours 
par  apercevoir  dans  les  urines  quelques  petits  fragmens 
de  substance  charnue  détachée  de  la  surface  ulcérée,  et 
plus  souvent  encore  de  petits  grumeaux  de  sang  caillé  et 
brunâtre. 

Si  le  malade  n'a  point  encore  été  sondé  et  qu'on  pratique 
le  cathétérisme  à  cette  époque,  les  urines  deviennent  plus 
sanglantes,  et  les  douleurs  de  vessie,  qui  n'ont  point  paru 
devenir  plus  vives  au  moment  de  l'introduction  delà  sonde, 
prennent  bientôt  après  une  nouvelle  intensité. 

Ordinairement  les  urines^  qui  ont  éprouvé  une  altéra- 
tion par  suite  du  cancer  de  la  vessie,  exhalent  une  odeur 
très-fétide;  mais  cela  n'est  pas  constant,  non  plus  que  le 
mode  d'altération  qu'elles  présentent.  Après  qu'elles  ont 
été  sanglantes,  on  les  voit  quelquefois  devenir  tout  à  coup 
presque  naturelles  ou  à  peine  louches.  Nous  avons  vu  cet 
état  naturel  des  urines  persister  pendant  plusieurs  jours 
dans  des  cas  où  la  vessie  étoit  le  siège  d'un  large  vilcère 
cancéreux.  Lorsque  l'ulcération  cancéreuse  perfore  la  ves- 
sie, il  en  résulte  tantôt  un  écoulement  continuel  et  invo- 
lontaire des  urines,  tantôt  une  péritonite  promptement 
mortelle,  selon  le  lieu  où  s'est  faiie  la  perforation. 

Le  cancer  de  lu  vessie  conduit  la  plupart  des  jnalades  au 
dernier  degré  de  marasme  ;  ils  succombent  après  avoir 
souffert,  pendant  plusieurs  mois  ou  même  pendant  des  an- 
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nées  entières,  les  plus  cruelles  douleurs.  Les  uns  meurent 
d'épuisement,  quelques  autres  d'une  fièvre  adynamiqiie  ou 
ataxique,  et  d'autres  d'une  péritonite  provoquée  par  la 
propagation  de  la  lésion  organique  de  la  vessie  qui  a  en- 
flammé les  parties  situées  dans  son  voisinage. 

Les  causes  occasionnelles  du  cancer  primitif  de  la  vessie 
nous  sont  peu  connues.  Les  dartres,  la  goutte,  les  calculs^ 
et  divers  principes  morbîfiques  sujets  à  irriter  la  vessie  y 
produisent  assez  souvent  un  catarrhe,  une  phlegmasie 
chronique,  un  développement  excessif  des  colonnes  char- 
nues, etc.;  mais  ils  ne  paroissent  avoir  aucune  influence 
spéciale  pour  donner  naissance  à  un  ulcère  cancéreux  de 
ce  viscère.  Néanmoins,  si  ces  causes  d'irritation  se  rencon- 
troient  chez  un  individu  prédisposé  au  cancer  de  la  vessie, 
elles  pourroient  contribuer  à  son    développement. 

L'âge  avancé  ne  paroît  pas  prédisposer  au  cancer  de 
la  vessie  plus  qu'aux  autres  maïadies  de  ce  viscère.  Si  on  ne 
voit  jamais  ce  cancer  avant  l'âge  de  25  ans,  et  s'il  est  plus 
frécpient  dans  la  vieillesse,  cela  dépend  de  ce  que  c'est 
principalement  après  la  36^  année  que  naissent  les  cancers, 
et  après  la  5o®  que  la  vessie  devient  plus  sujette  à  toutes 
sortes  de  maladies. 

§  3.  Cancer  consécutif  de  la  vessie»  Le  cancer  consécutif  de 
la  vessie  est  bien  plus  commun  que  le  cancer  primitif.  On 
l'observe  principalement  chez  les  femmes  ;  il  est  produit 
par  une  autre  affection  cancéreuse  et  surtout  par  le  cancer 
de  la  matrice  et  du  vagin.  Il  peut  aussi  être  l'effet  d'un 
cancer  delà  prostate  ou  du  rectum,  ou  d'un  corps  cancé- 
reux spontanément  développé  dans  le  petit  bassin. 

Les  symptômes  du  cancer  consécutif  de  la  vessie  se  con- 
fondent dans  leur  principe  avec  ceux  de  la  maladie  pri- 
mitive; mais  les  douleurs  en  urinant,  et  bientôt  après 
'issue  continuelle  et  involontaire  des  urines 5  donnent  la 
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triste  conviction  de  l'ulcération  de  la  vessie.  Nous  avons 
vu  ce  viscère  presque  en  entier  détruit  par  la  propagation 
d'une  dégénération  cancéreuse  née  dans  une  partie  voi- 
sine. 

§  3.  Complication.  Le  cancer  consécutif  de  la  vessie  est 
toujours  compliqué  avec  une  autre  maladie  cancéreuse  de 
quelque  partie  voisine.  Le  cancer  primitif  de  ce  viscère 
est  rarement  compliqué  de  la  même  manière,  mais  il  est 
quelquefois  uni  avec  un  calcul  des  reins,  avec  l'alrophie 
de  ces  organes,  avec  leur  dégénéraiion  squirrheuse,  etc. 
Nous  Tavons  vu  aussi  coexister  avec  des  douleurs  lom- 
baires ou  néphrétiques  essentielles. 

ARTICLE  n. 

Diagnostic  du  cancer  de  la  vessie. 

Lorsque  le  cancer  de  la  vessie  est  consécutif,  il  est 
moins  difficile  à  reconnaître  que  dans  les  cas  où  il  est  pri- 
mitif. On  a  d'abord  reconnu  la  maladie  qui  lui  a  donné 
naissance,  telle  que  l'ulcération  cancéreuse  de  ia  matrice 
(chap.  25),  du  vagin,  du  rectum  (chap.  i4)i  de  la  prostate 
(chap,  i5),  et  il  est  ensuite  survenu  des  douleurs  dans  le 
canal  de  l'urètre  ou  dans  la  vessie.  A  la  fin,  l'éconlement 
purulent,  ou  l'incontinence  des  urines,  n'a  plus  permis  de 
méconnoître  l'ulcération  cancéreuse  de  la  vessie. 

Le  cancer  primitif  de  ce  viscère  n'a  pas  de  signes  aussi 
•  1  caractéristiques.  Les  symptômeslocaux  qui  l'accompagnent 
peuvent  tenir  à  une  ulcération  non  cancéreuse  de  la  ves- 
NÏc.  Noas  les  rtvons  observés  aussi  dans  des  cas  où  les  reins 
étoient  le  siège  delà  maladie,  la  vessie  étarif  tout-à-fait 
saine.  Néanmoins  il  y  a  presque  toujours  un  cancer  de  la 
vessie  lorsqu'on  observe  chez  un  individu  la  réunion  des 
signes  suivans  : 

Douleurs  de  vessie,  dysurie,  surtout  en  finissant  d'uriner; 
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urines  louches,  troubles,  souvent  teintes  de  sang  ou  puru- 
lentes, fétides,  contenant  des  flocons  charnus  putrides  ; 
douleurs  des  reins  nulles  ou  erratiques;  nulle  trace  de 
calcul  dans  la  vessie  examinée  avec  la  sonde,  signes  gé- 
néraux de  la  cachexie  cancéreuse  (1"  partie,  chap.  5). 

Les  complications  du  cancer  primitif  de  la  vessie,  avec 
un  calcul  des  reins, avec  u^ne  autre  maladie  de  ces  organes, 
avec  un  squirrhe  de  la  prostate,  ne  peuvent  ^tre  reconnus 
par  la  réunion  des  symptômes  du  cancer  primitif  de  la 
vessie  avec  ceux  de  l'autre  maladie.  Néanmoins,  on  est 
forcé  d'avouer  que,  dans  bien  des  cas,  ce  n'est  qu'à  l'ou- 
verture des  cadavres  qu'on  reconnoît  avec  certitude  le  vé- 
ritable caractère  de  la  maladie. 

Cette  remarque  se  présente  souvent  dans  la  description 
de  maladies  organiques  situées  à  l'intérieur.  Elle  montre 
l'incertitude  du  diagnostic.  Mais  nous  nous  garderons  bien 
de  dissimuler  les  difiicultés,  les  lacunes  et  les  obscurités 
de  la  science.  Tout  ce  qui  est  vrai  doit  être  exposé  avec 
candeur,  lors  même  que  ces  vérités  sont  humiliantes.  La 
véritable  science  n'est  pas  celle  qui  est  présomptueuse, 
mais  celle  qui  connoît  avec  précision  ce  qui  est  certain, 
ce  qui  est  faux  et  ce  qui  est  douteux. 

ARTICLE  III. 

Résultat  de  L'ouverture  des  cadavres. 

A  l'ouverture  des  cadavres,  la  vessie  présente  un  ulcère 
cancéreux  ou  une  induration  squirrheuse.  La  lésion  de  ce 
viscère  est  isolée  ou  bien  elle  est  unie  à  une  dégénération 
de  quelque  autre  partie. 

1"  Quand  la  vessie  est  ulcérée,  l'ulcération,  plus  ou 
moins  étendue,  est  inégale,  irrégulière,  à  bords  élevés  et 
communément  renfoncés.  Elle  exhale  une  odeur  fétide,  pi- 
quante et  souvent  analogue  à  celle  de  la  gangrène.  La  sur- 
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face  de  l'ubère  est  blanchâtre,  brunâtre,  rougeâlre,  ou  de 
diverses  couleurs;  en  la  raclant  avec  le  scalpel,  on  en  dér 
tache  des  lambeaux  inégaux,  putrides,  faciles  à  écraser  et 
à  réduire  en  pulpe.  Si,  après  avoir  ainsi  raclé  Tulcère,  on 
comprime  entre  les  doigts  le  tissu  dégénéré,  on  voit  ordi- 
nairement soriir  à  la  surface  de  l'ulcération  un  liquide  qui 
ressemble  au  petit  lait  trouble,  au  lait  ou  à  la  crème  ;  en 
fendant  l'ulcère,  on  distingue  communément  encore  sur 
le  bord  les  deux  membranes  de  la  vessie  ;  mais,  dans  le 
milieu  de  l'ulcération ,  elles  sont  ordinairement  confon- 
dues. ^ 

La  membrane  muqueuse  a  quelquefois  vme  ligne  et 
demie  d'épaisseur;  d'autres  fois  elle  acquiert  plus  de  sis  à 
huit  lignes;  elle  a  fréquemment  une  apparence  lardacée; 
d'autres  fois  elle  est  d'un  blanc  de  luit  et  on  y  voit  de  pe- 
tits points  brillants.  La  membrane  musculaire  acquiert  sou- 
vent bien  plus  d'épaisseur  encore  et  elle  se  présente  tantôt 
sovis  la  forme  d'une  couenne  de  lard  très-épaisse,  tantôt 
sous  celle  d'une  substance  cartilagineuse.  Elle  a  quelque- 
fois près  de  deux  travers  de  doigt  d'épaisseur.  A  mesure 
qu'on  s'éloigne  de  la  surface  ulcérée ,  on  voit  les  mem- 
branes devenir  de  moins  en  moins  squirrheuses,  de  sorte 
qu'elles  sont  quelquefois  totalement  saines  à  un  travers  de 
doigt  de  distance  des  bords  de  l'ulcère.  La  dégénération 
cancéreuse  de  la  vessie  est  presque  toujours  formée  en  en- 
tier par  un  tissu  squirrbeux  (^int.,  chap.  a,  art.  1),  sans  mé- 
lange d'autre  dégénérescence;  mais  dans  quelque  cas  elle 
est  formée  par  un  mélange  de  tissu  cancéreux,  de  matière 
tuberculeuse  finir.,  chap.  2,  art.  2)  et  de méianose. 

a°  Quand  toute  la  vessie  est  dans  ^n  ét^t  d'induration 
squirrheuse,  elle  est  très-épaiss^  et  p^roît.Jifansformée  en 
un  tissu  cartilagineux;  sa  membrane  muqueuse  est  intacte 
ou  n'offre  que  quelques  petites  ulcérations  et  un  épaissis- 
sement  peu  considérable.  C'est  la  dégénération  de  la  mem- 
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brane  mnscnlaire  transformée  en  cancer  cartilaginiforme, 
qui  constitue  à  elle  seule  presque  toute  la  lésion  orga- 
nique. 

3°  Les  dégénératïons  de  la  vessie  que  nous  venons  de 
décrire  se  trouvent  quelquefois  unies  avec  une  lésion  des 
uretères  ou  des  reins ^  avec  la  dégénération  cancéreuse  de 
la  prostate,  avec  une  niasse  cancéreuse  située  dans  le  pe- 
tit bassin  (chap.  xxvii),  ou  avec  un  ulcère  cancéreux  du 
vagin  et  de  la  matrice,  ou  du  rectum. 

Dans  certains  cas  les  reins  sont  dans  l'état  naturel ,  et 
les  uretères  Irès-élargis ,  épaissis  et  dilatés  à  leur  partie  in- 
férieure, au  point  d'être  quelquefois  plus  gros  que  le  pe- 
tit doigt  ;  d'autres  fois  les  reins  sont  plus  ou  moins  atro- 
phiés, et,  dans  d'autres  cas  enfin,  les  reins,  les  uretères,  et 
la  vessie  sont  affectés  en  même  temps  d'une  dégénéra- 
tion cancéreuse  ou  squirrheuse. 

Quand  la  prostate  est  squirrheuse,  l'ulcère  de  la  vessie 
se  présente  quelquefois  sous  l'aspect  d'une  végétation  ul- 
cérée formée  par  cette  glande  qui  constitue  la  base  de 
l'ulcère  caiicéreux. 

Enfin,  lorsque  dans  les  ulcères  de  la  matrice  ,  du  vagin 
ou  du  rectum,  etc.,  la  dégénératiou  a  envahi  la  vessie,  il 
y  a  quelquefois  un  ou  plusieurs  trous  de  communication 
entre  ce  viscère  et  les  autres  parties  cancéreuses.  Les  bords 
des  trous  dont  la  vessie  est  percée  sont  formés  par  un 
tissu  cancéreux  bien  caractérisé.  Les  ouvertures  s'élargis- 
sent quelquefois  et  se  réunissent  de  telle  sorte  qu'on  a  vu 
la  vessie  presque  entièrement  détruite  par  l'ulcère.  Toutes 
les  fois  que  le  cancer  de  la  vessie  a  déterminé  une  phleg- 
masie  du  péritoine  ,  si  celle-ci  a  été  aiguë,  on  trouve  la 
vessie  sans  adhérence  ou  unie  aux  parties  voisines  par 
une  substance  albumineuse  qui  se  déchire  avec  la  plus 
grande  facilité.  Mais,  si  la  péritonite  a  été  chtonique,  la 
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vessie  est  unie  avec  les  parties  environnantes  par  des  adhé- 
rences plus  ou  moins  intimes  et  difficiles  à  déchirer. 

ARTICLE  IV. 

Lésions  organiqaes  qui  doivent  être  dlstlngaées  du  cancer 

de  la  vessie. 

Il  y  a  quelques  lésions  de  la  vessie  qu'on  pourroît  fa- 
cilement confondre  avec  le  squinhe  ou  le  cancer  de  cet 
organe,  et  qui  doivent  en  être  distinguées  avec  soin  parce 
qu'elles  sont  d'une  nature  différente.   Ces  lésions  sont  : 

1**  I/ulcère  de  la  vessie  ;  2"  le  gonflement  rougeâtre  de 
la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère;  3°  i'épaississement 
de  cetlemême  membrane  produit  par  un  catarrhe  chroni- 
que ;  4*^  les  végétations  accidentelles  ;  5°  le  développement 
considérable  des  colonnes  charnues. 

§  1.  Dans  l'ulcère  de  la  vessie,  quelle  que  soit  la  forms 
et  l'apparence  de  l'ulcération  qui  présente  quelquefois 
des  indurations  calleuses,  il  suffit  d'inciser  la  partie  affec- 
tée pour  reconnoître  que  son  ti'^su  intime  n'offre  pas  cet 
aspect  brillant  et  ces  petits  points  iuisanls  qu'on  ob^scrve 
dans  les  parties  squirrheuse.^,  etc.  (Int.  chap.  2,  §  1.) 

§  2.  Le  gonflement  rougeâtre  de  la  membrane  mu- 
queuse se  présente  sous  la  forme  de  petits  replis  colorés 
plus  ou  moins  nombreux.  Il  tient  souvent  à  une  affecîion 
catarrhale ,  qui  qvielquefois  a  rendu  les  urines  sanglantes 
ou  puriformes  et  excessivement  fétides.  En  incisant  les 
replis  ou  les  surfaces  rougies  ,  on  voit  que  la  membrane 
muqueuse  est  seulement  un  peu  épaiSwsie,  et  son  tissu  rougi 
par  endroits,  par  suite  du  développement  d'un  nombre  in- 
fini de  petits  vaisseaux  sanguins,  tantôt  finement  ramifiés, 
tantôt  terminés  par  des  orifices  un  peu  saillans  ,  nom- 
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breux  et  très-fins,  qui  donnent  à  la  surface  rougie  un  as- 
pect velouté. 

§  5.  L'épaississenient  plus  ou  moins  considérable  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  vessie,  produit  par  un  catarrhe 
chronique ,  présente  partout  une  structure  uniforme,  et 
une  mollesse  remarquable.  Cette  membrane  est  alors  quel- 
quefois de  couleur  naturelle  ,  d'autrefois  extraordinaire- 
ment  blanche,  et  d'autrefois  enfin  tachée  ou  de  diverses 
couleurs,  mais  toujours  sa  structure  intime  diffère  de  celle 
de  la  même  membrane  devenue  squirrheuse. 

§  4»  Les  végétations  de  la  vessie  sont  quelquefois  de 
la  même  nature  que  les  affections  cancéreuses,  mais  d'au- 
tres fois  elles  sont  simplement  fongueuses  et  non  squir- 
rheuses.  Dans  le  premier  cas  elles  ne  sont  ni  luisantes  ni 
remplies  de  points  brillans  à  leur. intérieur. 

§  5.  Le  développement  des  colonnes  charnues.  Ce  déve- 
loppement est  quelquefois  tel  que  la  vessie  fort  épaisse  et 
assez  vohimineuse  semble  presque  toute  formée  par  un 
entrelacement  de  grosses  colonnes  charnues,  qui  lui  don- 
nent un  aspect  comparable  à  celui  de  Tintérieur  des  ven- 
tricules du  cœur.  D'ailleurs  ces  colonnes  charnues  sont 
fibreuses,  sans  lésion  de  tissu.  Ce  n'est  en  quelque  sorte 
qu'un  développement  considérable  des  faisceaux  fibreux, 
qui  constituent  ce  que  l'on  appelle  la  membrane  muscu- 
laire de  la  vessie. 

ARTICLE  V. 

Traitement  du  cancer  de  la  vessie. 

1°  Le  catarrhe,  les phlegmasies,  les  affections  calculeuses, 
les  dartres  et  les  autres  principes  morbifiques ,  en  se  por- 
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tant  sur  la  vessie  chez  un  sujet  prédisposé  au  cancer  de 
cet  organe,  poairoient  y  favoriser  le  développement  de  cette 
redoutable  maladie.  On  ne  sauroit  employer  trop  de  soins 
pour  prévenir  ce  funeste  résultat.  Les  résineux,  les  sang- 
sues, les  eaux  deContrexeville,  les  sinapismes,etc.,  peuvent 
être  mis  en  usage  dans  ces  circonstances.  Frédéric  Hoff- 
mann (i)  recommandoit  expressément  la  boisson  d'une 
grande  quantité  d'eau  chaude  pour  prévenir  le  calcul  de 
la  vessie;  il  assure  qu'on  ne  voit  presque  jamais  ces  cal- 
culs chez  les  très-grands  buveurs  d'eau. 

2°  Lorsqu'on  a  d»ïs  raisons  suffisantes  pour  présumer 
l'existence  d'un  cancer  commençant  de  la  vessie,  on  con- 
tinue à  combattre  les  causes  occasionnelles  qu'on  a  dé- 
couvertes, et  on  fait  d'ailleurs  usage  des  moyens  destinés 
à  combattre  les  cancers  ou  à  ralentir  leur  marche.  L'ex- 
trait de  ciguë,  de  jusquiame,  etc.;  les  autres  moyens  dont 
nous  avons  parlé  à  l'occasion  des  squirrhes  de  l'estomac 
(chap.  xvHi)  et  du  foie  (chap.  xx),  doivent  alors  être  con- 
seillés. Les  vins  blancs  et  les  diurétiques  chauds  sont  nui- 
sibles dans  le  traitement  du  cancer  de  la  vessie,  mais  nous 
ne  saurions  trop  recommander  le  lait  pris  en  grande  quan- 
tité. Il  diminue  singulièrement  l'acrimonie  des  urines 
comme  l'a  très-bien  remarqué  Frédéric  Hoffmann  (2),  et 
il  produit  de  bons  effets  chez  la  plupart  des  individus  affec- 
tés d'une  maladie  cancéreuse. 

S''  Lorsqu'un  symptôme  prédominant  menace  les  jours  du 
malade  ou  accroît  notablement  ses  maux,  il  exige  un  trai- 
tement particulier.  Les  boissons  mucilagineuses,  les  émul- 
sions  avec  les  semences  froides ,  la  gomme  arabique  ,  la 
gomme  adragante,  et  les  préparations  narcotiques  sont 
indiquées  quand  il  s'agit  de  combattre  les  douleurs  ou  l'in- 

(1)  De  exulteratione  vesicae,  §  34,  suppl,  sec.>  t.  u,  p.  457, 

(2)  Loc,  cit.,  §  38. 
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somnie.  On  diminue  le^  inconvéniens  qui  résultent  de  Tis- 
sue  continuelle  de  l'urine  à  l'aide  d'épongés  ou  de  paquets 
de  charpie  placés  convenablement  pour  s'imprégner  de  ce 
liquide.  Oniait  des  injeciions  narcotiques, émollientes,  etc., 
dans  le  vagin  ,  toutes  les  fois  qu'il  faut  apaiser  linflamma- 
tion  occasionnée  par  les  liquides  irritans  qui,  découlant  de 
l'ulcère  cancéreux  ,  agacent  les  parties  avec  lesquelles  ils 
sont  en  contact. 


CHAPITRE    VINGT-GÎNQUIÈME. 
Cancer  ou  squirrhe  de  la  prostate. 


La  prostate  devient  assez  souvent  le  siège  de  diverses  tu- 
méfactions chroniques  de  nature  différente,  mais  toutes 
sujettes,  quand  elles  sont  volumineuses,  à  déterminer  d'a- 
bord la  difïicidté  et  ensuite  la  rétention  des  urines,  le  sen- 
timent d'un  poids  incommode  au-dessus  du  périnée,  celui 
d'un  besoin  continuel  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle,  la  diffi- 
culté d'évacuer  les  matières  fécales,  etc.  La  tumeur  peut 
acquérir  le  volume  d'un  œuf  de  poule  ou  môme  du  poing; 
on  reconnoît  très-facilement  son  existence  eton  juge  jus- 
qu'à un  certain  point  de  sa  grosseur  en  introduisant  dans  l'a- 
nus le  doigt  indicateur  dont  on  dirige  ensuite  la  pointe  d'ar-> 
rière  en  avant,  c'est-à-dire  du  côté  de  la  vessie.  La  pros- 
tate ainsi  tuméfiée  est  très-rarement  frappée  de  la  dégé- 
nération cancéreuse;  mais  cela  arrive  quelquefois.  Gom- 
ment le  reconnoître,  soit  pendant  la  vie  soit  après  la  mort  ? 
Il  est  nécessaire  pour  cela  de  savoir  avec  exactitude  quels 
sont  les  caractères  dusquif.The  de  la  prostate^,  et  quels  sont 
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ceux  des  autres  maladies  qui  présentent  au  premier  abord 
les  mêmes  apparences.  Nous  tâcherons  d'exposer  dans  les 
i'%  2e et  5*  paragraphes  de  ce  chapitre  ce  que  l'observation 
apprend  à  cet  égard. 

ARTICLE  PREMIER. 

Histoire  du  squirrhe  de  la  prostate. 

Lorsque  cette  maladie  commence,  aucun  signe  ne  fait 
connoître  quelle  est  sa  nature.  On  sait  seulement  qu'il  y 
a  une  tuméfaction  chronique  de  la  prostate  à  une  époque 
plus  avancée ,  si  le  gonflement  de  cette  glande  dépend  d'une 
dégénération  cancéreuse  lardacée.  On  peut  communément 
le  connoître  ,  parce  qu'au  lieu  de  conserver  une  certaine 
mollesse  ,  la  tumeur  est  très-rénittente  et  d'une  dureté 
remarquable.  Mais  si  la  maladie  de  cette  glande  étoit  une 
dégénération  cancéreuse  cérébriforme,  il  seroit  impossible 
de  reconnoître  sa  nature  par  l'exploration  de  la  consis- 
tance de  la  tumeur. 

On  connoît  aussi  quelquefois  que  la  tumeur  de  la  pros- 
tate est  de  nature  cancéreuse,  parce  que  l'époque  du  ra- 
mollissement étant  arrivée ,  il  s'y  déclare  des  douleurs 
vives  et  lancinantes;  mais  ce  symptôme  n'existe  pas  tou- 
jours dans  les  squirrhes  qui  commencent  à  se  ramollir; 
et  d'ailleurs  on  doit  être  sur  ses  gardes  afin  de  ne  pas 
prendre  pour  une  douleur  lancinante  des  douleurs  d'une 
autre  nature.  Enfin  dans  la  dernière  période  du  cancer  de 
la  prostate  le  ramollissement  de  la  tumeur  squirrheuse  eu- 
traîne  quelquefois  une  ulcération  delà  vessie  qu'on  recon-j 
noît  par  le  caractère  des  urines,  et  par  les  autres  signes 
indiqués  dans  le  chapitre  précédent.  Dans  ces  cas  on  est 
certain  que  le  gonflement  de  la  prostate  est  une  dégéné- 
ration cancéreuse,  parce  que  les  autres  lésions  organiques 
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de    cette  glande   n'entraînent  jamais    l'ulcération   de   la 
vessie. 

Dès  que  le  sq\iirrhe  de  la  prostate  est  arrivé  à  l'époque 
de  son  ramollissement,  les  signes  généraux  de  la  cachexie 
cancéreuse  (i"  part.,  chap.  ii,  §  2)  commencent  à  se  ma- 
nifester :  ils  deviennent  chaque  jour  plus  prononcés,  et 
amènent  un  état  de  marasme  qui  se  termine  par  la 
mort. 

ARTICLE  II. 

Résultat  de  Pouverture  des  cadavres. 

La  prostate  plus  ou  moins  volumineuse  est  transformée 
en  partie  ou  dans  sa  totalité  en  un  tissu  cancéreux  (  Int., 
chap.  11,  art.  i  )  tantôt  lardiforme  (Int.,  chap.  III,  art.  11, 
§  5  )  ,  tantôt  cérébriforme  (  Int.,  chap.  m,  art.  11,  §  5)  et 
quelquefois  composé  (ibid.,  §  7  )  ;  dans  ce  dernier  cas  le 
tissu  squirrheux  est  en  quelque  sorte  imbibé  de  matière 
tuberculeuse  (  Int.,  chap.  11 ,  art.  11 ,  §  i  )  ou  bien  cette 
glande  est  cancéreuse  dans  certaines  parties  ,  tubercu- 
leuse dans  d'autres,  enflammée  et  suppurée  un  peu  plus 
loin  et  en  outre  atteinte  de  mélanose  dans  quelques  en- 
droits, etc. 

Quand  le  squirrhe  de  la  prostate  a  déterminé  un  ulcère, 
ce  qui  est  rare,  l'ulcération  existe  dans  la  vessie  près  du 
col ,  parce  que  la  dégénération  cancéreuse  a  envahi  les 
parois  de  ce  viscère  dans  l'endroit  qui  touche  à  la  pros- 
tate. Celle-ci  forme  la  base  et  en  quelque  sorte  le  sup- 
port de  l'ulcère.  En  pratiquant  dans  cet  endroit  une  in- 
cision, on  découvre  le  tissu  dégénéré  de  la  glande,  son  ca- 
ractère, le  degré  auquel  il  est  parvenu  ^  ses  complications 
s'il  en  existe,  etc. 
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ARTICLE  III. 

Maladies  qui  doivent  être  distinguées  du  cancer  de  la  prostate. 

On  a  confondu  jusqu'ici  avec  le  squirrhe  de  la  prostate 
deux  maladies  infiniment  plus  communes,  qui  en  diffèrent 
essentiellement  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique  ; 
savoir  :  la  phlegmasie  chronique  et  l'engorgement  sénile. 

§  1 .  La  phlegmasie  chronique  augmente  le  volume  de  la 
prostate  qui  n'acquiert  ni  la  dureté  ni  la  structure  intime  des 
squirrhes.  Cette  glande,  plus  ou  moins  tuméfiée,  conserve 
une  certaine  mollesse  lorsqu'on  la  touche  pendant  la  vie. 
Après  la  mort,  elle  présente  absolument  le  même  tissu  que 
dans  l'état  naturel.  On  peut  à  la  vérité  en  exprimer  un  suc 
blanc  qui  semble  l'imbiber;  mais  ce  liquide ,  assez  ordi- 
naire dans  cette  glande ,  existe  sans  que  le  tissu  naturel 
soit  dégénéré,  sans  qu'il  soit  luisant  ni  plus  ramolli  dans 
un  endroit  que  dans  l'autre  ;  il  est  seulement  par  fois  un 
peu  plus  rouge  et  un  peu  plus  dense.  Quand  cette  maladie 
existe,  si  la  tumeur  acquiert  un  volume  considérable,  elle 
gêne  d'abord  l'émission  des  urines  et  finit  même  par  y 
mettre  un  obstacle  absolu  qui  nécessite  l'usage  habituel  de 
la  sonde  et  quelquefois  la  ponction,  ou  même  d'autres  se- 
cours qui  ne  sont  pas  sans  danger.  Mais  si  la  tumeur  est 
peu  volumineuse,  la  phlegmasie  chronique  n'entraîne  au- 
cun inconvénient,  excepté  dans  quelques  cas  où  une  partie 
de  la  surface  supérieure  de  la  prostate ,  se  tuméfiant  du 
côté  de  la  vessie,  y  forme  une  saillie  d'un  volume  variable 
depuis  la  grosseur  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'un  marron 
d'Inde,  qui  peut  mettre  obstacle  à  la  sortie  des  urines. 

§  a.  L'engorgement  sénile  de  la  prostate  est  assez  fré- 
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quent  chez  les  vieillards.  Il  n'est  pas  toujours  accompagné 
d'une  augmentation  notable  du  volume  de  cette  glande. 
Mais  après  la  mort,  on  remarque  toujours  dans  son  tissu 
des  concrétions  calculeuses  de  couleur  de  brique,  du  volume 
d'un  grain  de  millet  et  quelquefois  plus  considérables.  Ces 
concrétions  peuvent  se  faire  jour  dans  le  canal  de  l'urètre, 
et  Ton  voit  beaucoup  de  vieillards  qui  en  rendent  de  temps 
à  autre  une  grande  quantité  avec  les  urines  au  fond  des- 
quelles elles  se  précipitent,  de  sorte  qu'il  est  facile  de  les 
observer.  Je  n'ai  jamais  vu  d'accident  grave  produit  par  la 
formation  de  ces  calculs. 

Morgagui,  ép.  42jfait  mention  de  quelques  cas  où,  à  rai- 
son de  leur  volume,  ils  ont  produit  des  accidens  doulou- 
reux. 

ARTICLE  IV. 

Traitement  du  squirrhe  de  la  prostate. 

Pour  établir  convenablement  le  traitement  de  celte 
maladie,  il  faut  faire  attenlion  :  i"  aux  effets  produits  mé- 
caniquement par  la  tumeur;  a**  à  ceux  qui  dépendent  de 
la  nature  de  la  dégénération.  La  rétention  d'urine  et  ses 
suites  sont  l'effet  de  lu  pression  exercée  par  la  tumeur  de 
la  prostate.  Les  douleurs  lancinantes,  l'iilcération  de  1j 
vessie,  la  cachexie  cancéreuse  sont  le  résultat  de  la  dégé- 
nération squirrheuse  de  cette  glande. 

I".  On  combat  la  rétention  d'urine  à  l'aide  d'une  boisson 
délayante  légèrement  diurétique,  et  s'il  est  nécessaire,  en 
faisant  usage  de  la  sonde  dont  le  bec  doit  être  Irës-alongé, 
comme  le  conseille  M.  Sabalier  (i),  parce  que  souvent 
dans  la  tuméfaction   de  la  prostate   le  gonflement  tle    la 


(1)  Méd.  opérât.,  t.  n,  p.  17o; 
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partie  de  cette  glande  qui  forme  la  luette  vésicale  s'op- 
pose à  la  sortie  des  uriiiCvS  si  la  sonde  ne  pénètre  pas  assez 
avanl  dans  la  vessie.  Lorsque  l'introduction  de  la  sonde  est 
impossible,  on  est  obligé  d'en  venir  à  la  ponction  ^  res- 
source peu  rassurante;  car  après  cette  opération  le  ma- 
lade ne  tarde  pas  à  succoinber,  excepté  dans  les  cas  rares 
où  la  tuméfaction  de  la  prostate  tenoit,  au  moins  en  partie, 
à  un  gonflement  passager  qui,  venant  à  cesser,  permet  aux 
urines  de  reprendre  leur  cours.  Si  la  tuméfaction  de  la 
prostate  ne  dépend  pas  d'une  dégénération  cancéreuse,  le 
succès  qu'on  a  obtenu  peut  être  durable.  Il  n'est  que  pas- 
sager dans  le  cas  contraire,  parce  que  le  squirrhe  conti- 
nuant à  grossir  ne  tarde  pas  à  reproduire  les  mêmes  ac- 
cidens  qui  tôt  ou  tard  deviennent  funestes.  Lorsque  la 
prostate  est  squirrheuse ,  il  seroit  très  -  dangereux  de 
combattre  la  rétention  complète  des  urines  en  faisant 
avec  la  sonde  une  fausse  route  à  travers  cette  glande 
pour  parvenir  dans  la  vessie,  parce  que  la  maladie  can- 
céreuse feroit  ensuite  des  progrès  plus  rapides.  Il  vaut 
donc  mieux  placer  à  demeure  une  canule  dans  la  vessie 
toutes  les  fois  que  des  douleurs  lancinantes  ou  la  dureté  et 
la  rénitence  de  la  tumeur  indiquent  que  la  prostate  est 
frappée  de  la  dégénération  cancéreuse. 

Mais  si  la  tumeur  de  la  prostate  ,  étant  indolente,  pré- 
seiitoit  une  mollesse  pareille  à  celle  qu'on  observe  dans  les 
cas  où  la  tuméfaction  de  cette  glande  tient  à  une  phleg- 
masie  chronique,  quelle  conduite  devroit  tenir  le  praticien 
instruit  qui  auroit  acquis  ia  certitude  qu'il  n'est  plus  pos- 
sible de  pénétrer  dans  la  vessie  à  cause  du  volume  de  la 
tumeur  ?  Pour  résoudre  cette  question,  il  faut  consulter  les 
résultats  de  rexpérience. 

On  cite  (i)  quelques  exemples  d'individus  qui  ont  vécu 


(1)  Sabatier,  Médecine  opératoire,  t.  ii,  p.  17t. 
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long-temps  avec  une  canule  laissée  à  demeure  dans  la  ves- 
sie, après  la  ponction  faite  à  l'hypogastre  ;  mais  ces  exem- 
ples sont  trop  rares  pour  rassurer  sur  le  danger  que  fait 
courir  cette  canule  dont  le  séjour  prolongé  est  presque 
constamment  suivi  de  la  mort. 

D'un  autre  côté,  sur  cent  tuméfactions  chroniques  de  la 
prostate  qui  arrêtent  le  cours  des  urines,  et  qui  sont  en 
même  temps  molles  et  exemptes  de  douleur  lancinantes, 
il  y  en  a  à  peine  une  ou  deux  qui  soient  de  nature  cancé- 
reuse. Or,  l'expérience  a  appris  que  lorsqu'on  parvient 
dans  la  vessie  en  faisant  une  fausse  route  avec  la  sonde  qui 
passe  à  travers  la  prostate,  on  ne  voit  que  rarement  surve- 
nir la  mort  du  malade,  par  suite  de  ce  déchirement  du 
tissu  tuméfié  de  cette  glande.  On  peut  ainsi  prolonger 
long-temps  la  vie  en  donnant  aux  urines  le  moyen  de 
s'évacuer  par  une  route  en  partie  artificielle  qui  supplée  à 
la  route  naturelle  qu'elles  ne  peuvent  plus  suivre. 

D'après  ces  considérations,  lorsqu'on  a  lieu  de  présumer 
que  la  tumeur  de  la  prostate  n*est  pas  de  nature  cancé- 
reuse, et  qu'on  a  tenté  tout  ce  qui  convient  pour  parvenir 
dans  la  vessie  sans  faire  défausse  route,  il  nous  paroît  qu'il 
y  a  moins  de  danger  à  pratiquer  une  fausse  route  à  travers 
la  prostate,  qu'à  faire  une  ponction  à  l'hypogastre  pour 
laisser  ensuite  à  demeure  une  canule  dans  la  vessie. 

a".  Les  symptômes  qui  sont  le  résultat  de  la  nature  can- 
céreuse de  la  maladie  réclament  le  même  traitement  que 
ceux  des  autres  affections  cancéreuses  internes.  Nous  avons 
indiqué  les  moyens  qu'il  convient  dans  ces  cas  de  mettre 
en  usage  pour  pallier  la  maladie  et  pour  ralentir  sa  marche. 
On  peut  consulter  à  cet  égard  ce  que  nous  avons  dit  à  l'oc- 
casion du  traitement  du  cancer  de  l'estomac  (chap.  xviii, 
art.  iv)  et  de  celui  du  cancer  de  la  vessie  (chap.  xxiv,  art.  vj. 
Il  seroit  inutile  de  revenir  sur  ce  suiet. 
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CHAPITRE  VINGT-SIXIÈME. 

Cancer  ou  sqiiirrhe  des  ovaires 


Le  squirrhe  des  ovaires,  dont  il  est  sonveDt  parlé  daus  les 
auteurs,  est  une  des  maladies  cancéreuses  internes  les  plus 
rares.  Car  on  ne  doit  désigner  sous  ce  nona  que  les  tu- 
meurs susceptibles  de  former  des  ulcères  cancéreux  dans 
lesquelles  il  existe  toujours  un  tissu  pareil  à  celui  qu'on 
trouve  à  la  base  endurcie  des  cancers  ulcérés  du  sein.  Or  les 
tumeurs  de  cette  nature  sont  extrêmement  rares  dans  les 
ovaires ,  tandis  que  les  autres  dégénéralions  y  sont  exces- 
sivement fréquentes. 

ARTICLE    PREMIER. 

Histoire  de  la  maladie. 

Le  squirrhe  des  ovaires  se  présente  sous  les  mêmes  ap- 
parences et  détermine  les  mêmes  symptômes  que  les  au- 
tres tuméfactions  chroniques  qui  ont  le  même  siège. Toutes 
ces  tumeurs  ne  donnent  aucun  signe  de  leur  existence  tant 
qu'elles  sont  petites  et  indolentes.  Quelquefois  lorsqu'elles 
se  forment,  elles  occasionnent  dans  l'hypogastreoudans  le 
petit  bassin  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  d'une  durée 
variable,  et  sujettes  à  reparoître  de  loin  en  loin,  surtout 
aux  époques  des  règles.  Néanmoins  le  toucher  dans  ces 
premiers  temps  n'éclaire  presque  jamais  sur  leur  exis 
tence  ;  il  fait  seulement  éprouver  à  la  malade  un  senti- 
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ment  douloureux  du  côté  affecté.  Lorsque  la  tumeur  de 
l'ovaire  a  acquis  un  certain  volume  ,  quelle  que  soit  sa 
nature,  elle  produit  communément  un  malaise  ou  une 
douleur  sourde  dans  un  des  côtés  de  l'hypogastre  ou  dans 
une  des  régions  iliaques,,  et  dans  tous  les  cas,  pourvu  qu'on 
puisse  palper  le  bas-ventre,  on  reconnoît  à  travers  les  pa- 
rois de  l'abdomen  le  siège,  la  forme,  et  jusqu'à  un  cer- 
tain point  la  grosseur  de  l'ovaire  tuméfié.  Enfin  toutes  les 
fois  que  la  tumeur  s'enflamme,  se  ramollit,  suppure,  s'ul- 
cère ou  se  désorganise  ,  soit  qu'elle  forme  une  saillie  à 
l'hypogastre ,  soit  qu'étant  encore  très-petite  elle  soit  tota- 
lement renfermée  dans  le  petit  bassin  ,  il  se  déclare  des 
douleurs  plus  ou  moins  intenses,  à  la  suite  desquelles  il  s'é- 
tablit une  péritonite  aiguë  ou  chronique  qui  devient  mor- 
telle. 

Les  symptômes  que  nous  venons  d'exposer  étant  com- 
muns à  toutes  les  maladies  des  ovaires,  ils  ne  peuvent  four- 
nir aucun  signe  à  l'aide  duquel  on  puisse  avant  l'ouver- 
ture du  cadavre  prononcer  avec  certitude  sur  l'existence 
d'un  squirrhe  cancéreux  de  ces  parties.  Ce  n'est  donc  qu'a- 
près la  mort  que  cette  maladie  peut  aujourd'hui  être  re- 
connue. Néanmoins,  si  la  malade  éprouvoit  dans  la  tumeur 
des  douleurs  lancinantes ,  et  si  on  observoit  chez  elle  les 
signes  de  la  cachexie  cancéreuse  (  l'^'^part.,  chap.  lu),  on 
présumeroit  avec  raison  que  l'ovaire  est  frappé  de  la  dégé- 
nération cancéreuse  (  Int.,  chap.  il ,  art.  i^'  ).  Mais  il  faut 
éviter  avec  soin  de  prendre  pour  des  douleurs  lancinantes 
celles  qui  se  font  ressentir  lorsqu'une  tumeur  de  l'ovaire 
tenl  ;\  lo  snppnration,  ou  lorsqu'elle  détermine  une  périto- 
nite connécutivo  aiguë  on  chronique.  Il  est  aussi  important 
de  ne  point  confondre  avec  les  signes  de  la  cachexie  can- 
céreuse, l'amaigrissement.  Il  fièvre  lieciiqae  ,  et  la  dépra- 
vation du  teint  qui  sont  le  résultat  d'une  suppuration  chro-r 
nique  des  ovaires  ou  des  parties  voisines. 
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Pour  répandre  plus  de  jour  sur  cette  matière,  après  avoir 
décrit  les  lésions  que  nous  avons  observées  dans  les  ovaires 
squirrheux,  nous  entrerons  dans  quelques  détails  sur  les 
diverses  lésions  organiques  des  ovaires  infiniment  plus  com- 
munes que  les  squirrhes  et  qui  sont  accompagnées  des 
mêmes  symptômes.  Des  notions  précises  à  cet  égard  ne 
pourront  que  contribuer  à  prévenir  de  nouvelles  erreurs  en 
empêchant  de  confondre  avec  les  squirrhes  cancéreux,  des 
ovaires,  des  tumeurs  d'une  toute  autre  nature. 

ARTICLE  II. 

Description  anatomlque  des  ovaires  squlrrheux. 

Dans  le  très-petit  nombre  de  squirrhes  des  ovaires  que 
nous  avons  observés  ,  nous  avons  trouvé  le  tissu  cancéreux 
cérébriforme  (Int.,  chap.  m,  art.  ii,  §  5),  et  le  tissu  cancé- 
reux cbondroïde  (Int.,  chap.  in^  art.  ii,  §  i). 

Lorsque  le  squirrhe  des  ovaires  tient  à  une  dégénération 
cérébriforme,  la  tumeur,  dont  le  volume  excède  quelquefois 
celui  de  la  tête  d'un  homme,  est  formée  par  une  substance 
blanche,  et  plus  ordinairement  d'un  blanc  rosé  ou  rou- 
geâtre  ,  beaucoup  plus  consistante  que  le  tissu  du  cer- 
veau, et  moins  que  le  parenchyme  du  foie.  Si  on  l'incise, 
l'incision  y  laisse  une  trace  lisse  et  polie  comme  dans  la 
substance  cérébrale.  La  masse  cancéreuse,  ordinairement 
plus  rosée  que  le  parenchyme  du  cerveau,  offre  quelque- 
fois dans  son  intérieur  des  parties  aussi  blanches  et  aussi 
molles  que  le  corps  calleux  du  cerveau.  On  y  voit  en  ou- 
tre çà  et  là  dans  la  plupart  des  cas,  de  petites  ecchymoses 
roxiges  ou  violettes.  On  y  trouve  souvent  aussi  de  j)Ctites 
excavations  pleines  de  sérosité,  mais  non  enkystées,  et  en 
outre  il  y  a  quelquefois  des  épanchemens  de  sang,  et  plus 
communément  des  foyers  ramollis  et  des  endroits  où  l'on 
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voit  des  portions  de  la  masse  squirrheuse ,  altérées ,  mol- 
lasses, et  comme  frappées  de  gangrène,  imbibées  d'une 
sorte  de  liquide  qui  est  comme  une  bouillie  rougeâtre  et 
tout-à-fait  semblable  au  sang  contenu  dans  les  anévrismes; 
mais  il  y  a  peu  de  caillots  volumineux.  Le  sang  paroît 
broyé,  mêlé  avec  un  peu  d'eau  et  réduit  en  bouillie.  L'é- 
panchement  de  sang  qu'on  trouve  dans  ces  squirrhes  de 
l'ovaire  est  analogue  à  celui  qu'on  observe  quelquefois  dans 
certaines  masses  cancéreuses  abdominales  (  chap.  xxvii , 
art.  m),  et  dans  d'autres  cancers  cérébriformes  (chap.  vu) 
qui  peuvent  être  pris  alors  pour  des  anévrismes. 

La  dégénération  qui  nous  a  paru  devoir  être  rapportée 
au  cancer  chondroïde  peut  former  aussi  une  tumeur  d'un 
volume  énorme,  elle  est  très-dure.  En  l'incisant,  on  trouve 
presque  toujours  qu'elle  crie  sous  le  scalpel  ;  elle  est  blan- 
che, compacte,  luisante,  et  presque  aussi  consistante  qu'un 
tissu  cartilagineux.  Souvent  on  y  voit  des  lames  fibreuses  , 
inégales  ,  irrégulières,  qui  en  parcourent  quelques  parties 
en  divers  sens.  On  y  aperçoit  aussi  en  divers  endroits 
des  cordons  fibreux  diversement  entrelacés. Nous  n'y  avons 
jamais  trouvé  de  commencement  de  suppuration,  soit  ra- 
massée dans  de  petits  foyers  isolés ,  soit  imbibée  dans  une 
portion  du  tissa  un  peu  ramollie. 
/ 

ARTICLE  m. 

Lésions  organiques  qui  doivent  être  distinguées  du  cancer  des 

ovaires. 

Les  tumeurs  qui  offrent  pendant  la  vie  les  mêmes  appa- 
rences que  le  cancer  des  ovaires  sont  très-communes,  parce 
que  ceux-ci  sont  sujets  aux  altérations  organiques  les  plus 
variées  et  les  plus  fréquentes;  et  que  ces  lésions  ,  comme 
nous  l'avons  dit  art.   i",  déterminent  souvent  les  mêmes 
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symptômes  et  les  mêmes  accidens  que  la  dégénération  can- 
céreuse des  ovaires. 

La  seule  maladie  chronique  de  ces  parties  qui  puisse  être 
distinguée   du  squirrhe  pendant  la   vie  ,  c'est  Fhydropisie 
enkystée  parvenue  à  un  certain  volume,  parce  qu'alors  la 
fluctuation  suffit  pour  éclairer  le  diagnostic.  Les  autres  lé- 
sions organiques  des  ovaires  n'ont  point   de  signe  patho- 
gnomonique.  Il  y  a  plus;  lorsqu'on  découvre  dans  l'abdo- 
men une  tumeur  qui  paroit  formée  par  les  ovaires,  on  peut 
tomber  dans  l'erreur.  Nous  en  avons  vu  de   plus   grosses 
que  le  poing  et  que  nous  présumions  être  formées  par  ces 
parties  ,  tandis  qu'elles  étoient  produites  les  unes  par  des 
corps  fibreux  implantés  sur  la  matrice  (2'  part.,  chap.  xni, 
art  1",  §  8),  les  autres  par  des  masses  squirrheuses  déve- 
loppées dans  le  mésentère  ou  dans  Je  tissu  cellulaire  de 
l'abdomen  (2^  part.  chap.  xxvii).  Si  les  différentes  lésions  or- 
ganiques des  ovaires  peuvent  être  prises  pour  des  squirrhes 
pendant  la  vie,  il^n'en  est  pas  de  même  après  la  mort.  Alors 
le  tissu  cancéreux  (Intr.,  chap.  11, art.  1  )  qui  constitue  ces 
tumeurs  est  trop  différent  de  celui  qui  forme  les  dégéné- 
rations d'une  autre  nature,  pour  qu'on  puisse  les  confondre. 
Du  reste  rien  n^est  plus  varié  que  la  structure  intime  des 
lésions  organiques  des  ovaires.  Elles  sont  souvent  formées 
par  des  dégénérations  composées   dans  lesquelles  on  aper- 
çoit toutes  sortes  d'altérations.  Dans  les  cas  même  où  il  n'y 
a  qu'un  seul  mode  de  dégénérescence,  que  de  variétés  ne 
peut-il  pas  présenter  !  En  examinant  dans  les  cadavres  les 
ovaires  frappés  d'une  dégénération  non-cancéreuse,   nous 
les  avons  trouvés  volumineux ,  durcis,  enflammés,  en  sup- 
puration,  fibreux  ,  cartilagineux  ,  osseux ,  transformés  en 
kystes  de  diverse  grosseur.  Ceux-ci  contenoient  delà  séro- 
sité, des  masses  comme  butyreuses,  des  morceaux  de  graisse 
énormes,  des  amas  arrondis  de  poils  entortillés  formant  un 
volume  plus  gros  que  le  poing.  Nous  avons  vu  quelque- 
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fois  aussi,  dans  certains  kystes,  des  dents,  des  os,  des  par- 
lies  qui  paroissoient  être  des  débris  de  fœtus.  D'autres  fois 
ils  renfermoient  une  matière  sanguinolente  et  brunâtre,  un 
pus  blanc  ou  jaunâtre,  liquide  ou  filant;  une  matière  sem- 
blable à  de  la  cendre  délayée  dans  l'eau,  une  sorte  de  bouil- 
lie noirâtre  et  pareille  à  la  boue  des  rues  de  Paris  les  plus 
fréquentées,  etc.  Les  kystes  sont  tantôt  transparens^  tantôt 
opaques,  quelquefois  fibreux,  d'autres  fois  cartilagineux, 
et  souvent  en  partie  osseux.  Nous  avons  vu  dans  certains 
cas  leur  surface  interne  recouverte  de  poils  implantés  dans 
leurs  parois,  membraneux,  fort  longs  ,  assez  semblables  à 
ceux  de  la  barbe  des  sapeurs,  mais  un  peu  plus  rudes.  Ces 
poils,  après  avoir  acquis  une  certaine  longueur  se  détachent 
successivement  ,  sont  remplacés  par  d'autres  et  forment 
ainsi  les  pelotes  arrondies  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 
La  plupart  de  ces  lésions  ont  été  décrites  par  les  observa- 
teurs. On  en  rencontre  d'autres  encore  dans  les  ovaires  : 
nous  n'en  parlerons  point  ici;  nous  nous  contenterons  de 
faire  remarquer  qu'il  n'en  est  presque  aucune  qui  soit  plus 
rare  que  la  dégénération  cancéreuse  dont  nous  n'a  vonstrouvé 
aucun  exemple  incontestable  dans  les  livres.  A  la  vérité 
Morgagni,  Lieutaud,  Yicq  d'Azir  et  Bonet  parlent  assez 
au  long  du  squirrhe  des  ovaires,  et  M.  Marret  a  écrit  une 
dissertation  ex  professa  sur  cette  matière  {Essai  sur  lé  cancer 
de  L'ovaire^  thèse  soutenue  à  la  faculté  de  Paris  le  19  août  1808); 
mais  lorsqu'on  examine  d'après  les  dernières  découvertes 
de  l'anatomie  pathologique,  les  nombreuses  observations 
rapportées  par  ces  auteurs,  on  ne  sauroit  y  reconnoître  le 
véritable  cancer  de  l'ovaire.  Les  tumeurs  qu'ils  désignent 
sous  le  nom  de  squirrhes  ,  sont  tantôt  de  simples  indura- 
tions des  ovaires,  tantôt  des  intumescences  chroniques 
plus  ou  moins  compactes,  vésiculaires,  graisseuses,  cellu- 
leuses,  fibreuses,  cartilagineuses  ou  même  osseuses,  etc.  ; 
tantôt  des  phlegmasîes  chroniques  avec  ou  sans  suppura- 
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tion.  Ils  ne  parlent  d'aucune  tuméfaction  des  ovaire» 
formée  par  une  dégénération  pareille  à  celle  qu'on  trouve 
à  la  base  des  cancers  ulcérés  du  sein. 

ARTICLE  IV. 

Traitement  du  cancer  des  ovaires. 

Cette  maladie  ne  pouvant  pas  être  distinguée  des  autres 
dégénératious  des  ovaires ,  on  a  rarement  occasion  de  la 
traiter  par  des  moyens  directs.  On  est  presque  toujours 
forcé  de  combattre  les  accidens  dont  on  est  témoin  à 
l'aide  des  moyens  généraux  convenables  pour  calmer  les 
effets  de  la  maladie,  plutôt  que  pour  agir  d'une  manière 
spéciale  contre  son  principe. 

Dans  les  cas  oii  Ton  auroit  de  justes  raisons  de  soupçon- 
ner l'existence  de  la  dégéneration  cancéreuse  des  ovaires, 
on  ordonneroit  un  traitement  analogue  à  celui  du  cancer 
de  la  matrice  (chap.  xni,  art.  vi)  ou  du  foie  (cliap.  xx, 
art.  vi).  Nous  pensons  qu'il  faudroit  s'en  tenir  à  un  traite- 
ment palliatif  dans  tous  les  cas,  et  qu'on  ne  devroit  faire 
aucune  opération  pour  enlever  la  partie  malade. 

Laporte  avoit  pensé  qu'on  pourroit  pratiquer  l'extirpa- 
tion des  ovaires  (i)  dégénérés  et  afteclés  d'une  maladie 
capable  de  devenir  par  la  suite  une  cause  de  mort.  Mo- 
rand [i)  eaibrassa  avec  chaleur  l'idée  émise  par  Laporte; 
il  ne  paroît  pas  qu'oii  ait  pratiqué  cette  opération,  ou  si 
quchpie  opérateur  a  été  assez  téméraire  pour  la  tenter,  il 
est  probable  qu'il  n'en  a  obtenu  qu'an  fiinesîe  résultat;  île 
sorte  qu'il  n'a  été  j)ubîié  au.cun  fait  qui  puisse  encourager 
à   pratiquer  celte  opération  hasardeuse.    Aussi  M.  Saha- 


(l)  xMérn.  Acad.  roy.  de  chir.,  1.  n. 
(2j  Ibia. 
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tier  (i)  l'a-t-il  proscrite  en  se  fondant  principalement  sur 
la  difficulté  de  reconnoître  la  maladie,  de  s'assurer  de  sa 
nature  et  de  son  état. 

Ajoutez  à  toutes  ces  raisons  le  grand  nombre  d'exemples 
de  lésions  des  ovaires  qui  existent  pendant  un  très-grand 
nombre  d'années  et  qui  ne  deviennent  jamais  des  causes 
de  mort.  Je  pense  que  ces  motifs  sont  suffisans  pour  faire 
rejeter  une  opération  qui  selon  toutes  les  apparences  seroit 
dans  la  plupart  des  cas  suivie  de  la  mort  des  malades, 
tandis  qu'en  ne  point  extirpant  les  ovaires,  il  est  plus  des 
trois  quarts  des  tumeurs  qu'ils  forment  qui  ne  deviennent 
pas  mortelles,  ou  qui  ne  le  deviennent  qu'après  une  durée 
extrêmement  longue  et  quelquefois  à  une  époque  où  le? 
naalades  sont  parvenues  à  une  vieillesse  avancée. 

ARTICLE  V. 

Observations  relatives  au,  cancer  des  ovaires. 

Cette  maladie  étant  très-rare  et  impossible  à  distinguer 
des  autres  lésions  organiques  de  l'ovaire  avant  la  mort 
des  malades,  nous  en  consignerons  ici  deux  exemples  bien 
caractérisés,  Tun  relatif  aii  cancer  encéphaloïde,  et  l'autre 
au  cancer  chondroïde. 

Nous  y  joindrons  trois  autres  observations,  dont  Tune  est 
relative  à  la  consomption  produite  par  la  suppuration  des 
ovaires  ;  les  deux  autres  fournissent  des  exemples  de  la  pé- 
ritonite, occasionnée  par  l'ulcération  des  ovaires.  Ces  deux 
dernières  observations  ont  été  données  comme  des  exem- 
ples du  cancer  des  ovaires.  On  verra  par  les  remarques  que 
nous  faisons  à  la  suite  de  chacune  d!entre  elles,  que  la  na- 
ture de  la  dégénération  est  fort  incertaine  et  que  la  lésion 

(l)  Méd.  opératoire. 
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organique  a  été  trop  mal  décrite  pour  qu'on  puisse  assurer 
que  l'ovaire  dégénéré  étoit  le  siège  d'un  cancer   ulcéré  (i). 

M.  Marret  (2)  a  réuni,  sous  le  nom  de  cancer  des  ovaires, 
toutes  les  tuméfactions  de  ces  organes  terminées  par  la 
suppuration.  Les  deux  exemples  intéressansque  l'on  va  lire 
sont  relatifs  à  des  maladies  des  ovaires  que  M.  Marret  a 
observées.  Il  est  possible  qu'aucune  de  ces  deux  observa- 
tions ne  doive  être  rapportée  aux  maladies  cancéreuses  ; 
mais  comme  la  dégénération  des  ovaires  a  produit  les 
mêmes  symptômes  généraux,  les  mêmes  effets  sur  les  par- 
ties voisines  que  la  plupart  des  squirrhes  cancéreux  des 
ovaires,  ces  deux  observations  sont  véritablement  instruc- 
tives, et  peuvent  sans  inconvéniens  être  assimilées!,  sous  le 
rapport  des  symptômes,  à  celles  qui  ont  trait  au  cancer  des 
ovaires. 

1"  OBSERVATION.  —  Mme  V**,  âgée  de  55  ans,  d'un 
tempérament  bilieux,  ayant  eu  neuf  grossesses  et  éprouvé 
beaucoup  de  chagrins  vers  l'époque  de  la  cessation  des 
menstrues,  qui  eut  lieu  à  4^  ans,  ressentit  quelques  mois 
après  cette  cessation  des  douleurs  sourdes  et  profondes 
dans  la  région  iliaque  gauche  et  qui  durèrent  sans  augmen- 
ter d'intensité  pendant  environ  une  année.  Au  bout  de  ce 
temps,  elle  fit  une  chute  dans  un  escalier  et  ses  douleurs 
augmentèrent.  Après  avoir  inutilement  consulté  diverses 
personnes  de  l'art,  elle  entra  à  l'Hôtel-Dieu,  étant  dans 
l'état  suivant  ;  corps  naaigre  ,  teint  jaune  plombé,  visage 
triste  ;  abdomen  dans  l'état  naturel,  mais  ressentant  de  la 
douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche  lorsqu'on  la  compri- 
moit.  La  marche  accélérée  et  surtout  les  faux  pas  augmen- 

(1).  La  nécessité  de  ne  pas  grossir  outre  mesure  ce  volume  déjà 
très-fort,  nous  a  obligé  de  retrancher  ces  trois  dernières  observa- 
tions. 

(2)  Essai  sur  le  cancer  de  V ovaire^  thèse  soutenue  à  l'École  de 
médecine  de  Paris,  le  19  août  1808. 
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toient  constamment  cette  douleur  locale.  On  sentoit  pro- 
fondément en  cette  région  une  tumeur  dure,  circonscrite, 
du  volume  de  la  tête  d'un  enfant. 

Le  repos  et  les  boissons  adoucissantes  diminuèrent  ces 
douleurs  pendant  quelque  temps.  Ensuite  elles  se  firent 
sentir  de  nouveau;  elles  n'étoient plus  sourdes,  elles  étoient 
devenues  lancinantes  ;  la  tumeur  doubla  presque  de  vo- 
lume en  peu  de  jours  et  se  porta  vers  le  milieu  delà  région 
hypogastrique  supérieure.  Des  pertes  fréquentes  survin- 
rent; le  col  de  la  matrice  fut  trouvé  sain,  son  orifice  plus 
dilaté  que  dans  l'état  naturel,  et  son  corps  plus  volumi- 
neux ,  surtout  en  arrière  ;  le  sang  étoit  noir ,  fétide  ,  en 
caillots  et  mêlé  de  sanie  purulente.  Tout  le  ventre  devint 
tendu,  douloureux;  il  ne  pouvoit  supporter  le  plus  léger 
contact.  Une  fièvre  aiguë  s'alluma,  et  le  dixième  jour  de 
son  développement  la  malade  mourut. 

A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  le  péritoine  et  les  in- 
testins enflammés,  épaissis,  adhérens  entre  eux,  couverts 
de  fausses  membranes  brunâtres,  baignés  dans  une  grande 
quantité  de  sanie  de  même  couleur  et  excessivement  fé- 
tide. 

L'ovaire  gauche,  du  volume  déjà  indiqué,  est  noir,  pul- 
tacé,  entièrement  désorganisé;   la  trompe,  'son  ligament, 
les  parties  du  péritoine   qui  l'entourent,  et  la  partie  supé- 
rieure du  corps  de  la  matrice  présentent  la  même  altéra- 
tion ;  sa  partie  inférieure  seulement  est  plus  volumineuse. 

Remarques  sur  cette  observation.  — Je  n'ai  pas  pu  me  faire 
une  idée  nette  de  la  dégénération  de  l'ovaire,  d'après  cette 
description  îout-à-fait  insuffisante. 

Il  est  seulement  manifeste  qu'il  y  avoit  chez  cette 
femme  une  maladie  de  l'ovaire  qui  étoit  devenu  très- 
volumineux.  Cet  ovaire  dégénéré  avoit  été  pris  de  suppu- 
ration et  avoit  fait  naître  dans  l'abdomen  une  péritonite. 
C'est  à  cette  époque  que  la  malade  ressentit  les  douleurs 
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que  l'auteur  appelle  lancinantes,  et,  peu  de  temps  après  la 
fièvre  et  l'augmentation  de  la  péritonite  entraînèrent  la 
mort.  Mais  rien  ne  prouve  que  cette  maladie  fût  de  nature 
cancéreuse,  et  la  description  de  la  lésion  organique  n'est 
pas  assez  bien  faite  pour  permettre  de  décider  quelle 
étoit  la  nature  de  cette  tumeur. 

L'autre  histoire,  rapportée  par  31.  Marret,  ne  donne  pas 
beaucoup  plus  d'éclaircissemens.  La  voici  : 

2«  OBS.  Françoise  Dubois,  âgée  de5o  ans,  d'un  tempéra- 

mentlymphatique,  eut, quinzemois  avant  d'entreràl'Hôtel- 
Dieu  et  cinq  jours  après  être  accouchée,  cinq  accès  de 
fièvTC  avec  déhre.  Ils  se  terminèrent  au  dixième  jour;  elle 
nourrit  son  enfant  pendant  quatre  mois,  mais  elle  éprou- 
voit  un  malaise  si  grand  qu'elle  fut  obligée  de  cesser.  Ses 
menstrues  ne  se  rétablirent  pas.  Après  deux  mois  de  cet 
état  de  langueur,  pendant  lequel  elle  avoit  considérable- 
ment maigri,  l'abdomen  se  tuméfia,  surtout  du  côté  gauche 
qui  étoit  tendu  et  douloureux.  La  tuméfaction  augmenta 
pendant  un  mois  et  fut  stationnaire  jusqu'au  huitième. 
On  n'avoit  encore  distingué  aucune  fluctuation,  seulement 
le  ventre  devint  très-dur,  les  douleurs  peu  vives;  mais, 
passé  cette  époque,  elles  devinrent  insupportables,  surtout 
du  côté  gauche,  dans  la  région  iliaque.  Au  treizième  mois, 
le  nombril  devint  proéminent,  s'enflamma  et  s'ouvrit 
pour  donner  issue  à  une  énorme  quantité  de  pus  de  mau- 
vaise odeur.  Cet  écoulement  fut  très-considérable  pendant 
trois  semaines  ;  il  diminua  ensuite  progressivement. 

Il  y  avoit  un  mois  que  ce  dépôt  s'étoit  ouvert  lorsque  la 
malade  fut  portée  à  l'Hôtel-Dieu. 

Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  eUe  avoit  la  figure  déco- 
lorée, les  yeux  caves,  tout  le  corps  amaigri,  le  ventre  tu- 
méfié et  une  ouverture  fistuleuse  au  nombril;  elle  se  plai- 
gnoit  d'une  douleur  fixe  au  côté  gauche  et  on  y  senloit 
une  tumeur.  Tous  les  soirs  elle  avoit  la  fièvre;  le  pouls  étoit 
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alors  petit  «t  trfe-fréquent  el  la  peau  sèch€«   La  malade 
éjtoit  forcée  de  rester  couchée  sur  le  dos. 

Le  premier  jour  on  mit  un  cataplasme  émollient  ;  le  hui- 
tième jour,  on  excisa  la  fistule  sans  succès.  On  appl'qua  la 
pierre  à  cautère  pour  agrandir  l'ouverture;  elle  détermina 
une  légère  hémorrhagie  et  l'issue  d'une  grande  quantité  de 
pus  extrêmement  fétide.  On  incisa  encore  deux  fois  sans 
succès.  On  employa  l'éponge  préparée  qui,  en  agrandis- 
sant l'ouverture,  laissa  au  pus  une  issue  plus  facile.  Pour 
faciliter  la  sortie  du  pus,  on  plaça  à  demeure  une  sonde  de 
gomme  élastique. 

La  malade  vécut  à  THôtel-Dieu  pendant  six  semaines; 
elle  redoutoit  extrêmement  la  mort.  Ses  forces  allèrent  en 
diminuant;  la  suppuration  fut  toujours  très- abondante. 
H  y  eut  dans  les  derniers  jours  un  très-grand  accablement. 
La  fièvre  hectique  étoit  continue;  les  traits  totalement  al- 
térés j  elle  étoit  souvent  comme  assoupie ,  mais  elle  ne 
dormoit  jamais  profondément.  Le  pus  étoit  plus  abondant 
que  lors  de  son  arrivée.  Son  état  s'aggrava  toujours  jus- 
qu'au moment  de  la  mort. 

il  l'ouverture  du  cadavre,  on  ne  trouva  rien  de  particu- 
lier dans  la  tète;  il  y  avoit  un  peu  de  sérosité  dans  la  poi- 
trine et  quelques  adhérences  de  la  plèvre. 

L'abdomen  ayant  été  ouvert,  on  trouva  les  intestins  na- 
geant dans  une  très-grande  quantité  de  pus  très-fétide  ; 
leur  épaisseur  un  peu  augmentée  et  quelques  adhérences 
avec  le  péritoine.  L'ovaire  gauche  étoit  la  source  du  pus. 
Cet  organe  étoit  plus  volumineux  que  le  poing  j  sa  surfaoe 
rjjigeuse,  ulcérée  et  adhérente  par  sa  partie  postérieure  avec 
la  fosse  iliaque.  L'intérieur  de  l'organe  étoit  dur,  carciap?» 
m«^çux,  renfermant  quelques  concrétions  très-dures  ©t 
qi;ielques  cellules  remplies  d'ichor  jaunâtre. 

L'ovaire  droit  étoit  plus  volumineux  que  dans  l'état  sain, 
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mais  sans  désorganisation  sensible  ;  la  matrice  également 
pins  volumineuse, 

La  trompe  gauche  étoit  d'un  diamètre  plus  considérable 
et  d'une  consistance  presque  cartilagineuse. 

Remarques  sur  cette  observation.  —  Le  mot  carcinomateux 
étant  fort  vague,  d'après  l'usage  abusif  qui  en  a  été  fait, 
et  ce  mot  exprimant  un  jugement  au  lieu  d'équivaloir  à 
une  description,  il  est  assez  difficile  de  comprendre  quelle 
étoit  la  nature  de  la  lésion  de  l'ovaire.  Mais  on  trouve  dans 
celte  observation,  comme  dans  la  précédente,  un  exemple 
de  péritonite  mortelle,  déterminée  par  une  dégénération 
organique  des  ovaires. 


CHAPITRE   VINGT-SEPTIÈME, 
Masses  cancéreuses  abdominales  et  thoraciques. 


Des  masses  cancéreuses ,  analogues  à  celles  qui  se 
forment  dans  le  foie,  peuvent  se  développer  dans  tous 
les  points  du  tissu  cellulaire  intérieur  de  l'abdomen , 
du  bassin  et  de  la  poitrine.  Elles  sont,  aux  cavités  splan- 
chniques,  ce  que  les  tumeurs  cancéreuses  sont  à  la  surface  du 
corps. 

Elles  ne  diffèrent  du  squirrhe  des  mamelles  et  des  autres 
tumeurs  cancéreuses  que  par  leur  siège  et  par  leur  disposi- 
tion extérieure. Placées  dans  un  tissu  plus  lâche,  plus  exten- 
sible que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  elles  paroissent, 
en  général,  moins  circonscrites  dans  leur  développement, 
et  susceptibles  d'acquérir  un  plus  grand  volume  que  les 
squlrrhes  extérieurs.  Si  quelquefois  elles  affectent^  comme 
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ces  derniers,  une  forme  arrondie,  dans  d'autres  cas  elles 
n*ont  point  de  formes  déterminées;  elles  suivent,  dans  leur 
accroissement  progressif,  la  distribution  du  tissu  cellu- 
laire, et  se  moulent  en  quelque  sorte  à  toutes  les  inégalités 
des  parties  adjacentes.  C'est  alors  principalement  que  le 
nom  de  masses  cancéreuses  nous  paroit  leur  convenir  bien 
mieux  que  celui  de  tumeurs 

Lorsqu'elles  prennent  naissance  sous  le  feuillet  du  péri- 
toine qui  revêt  les  parois  de  Tabdomen  ou  du  bassin,  elles 
soulèvent  peu  à  peu  cette  membrane,  en  prenant  la  place 
du  tissu  cellulaire  sous-séreux;  elles  s'étendent  tantôt  dans 
un  sens,  tantôt  dans  un  autre,  et  quelquefois  elles  finis- 
sent par  envahir  une  grande  partie  du  tissu  cellulaire  de 
l'abdomen. 

Leurs  ravages  ne  se  bornant  pas  toujours  au  tissu  cellu- 
laire :  elles  pénètrent  assez  souvent  dans  le  parenchyme 
des  viscères,  dans  les  muscles,  et  même  dans  les  os  ;  en  un 
mot,  dans  toutes  les  parties  avec  lesquelles  elles  se  trou- 
vent en  contact. 

Elles  peuvent  aussi  se  développer  primitivement  dans 
chacune  de  ces  diverses  parties,  de  la  mêoie  manière  que 
nous  les  avons  déjà  vues  se  déveiopper  dans  le  foie;  mais 
nous  ne  parlons  ici  que  des  masses  cancéreuses  qui  pren- 
nent naissance  dans  le  tissu  cellulaire  des  caviîés  splan- 
chniques,  ou  dans  les  glandes  lymphaliques  do  ces  mêmes 
régions,  parce  que  ce  sont  les  seules  qui  puissent  être 
considérées  collectivement  sons  le  rapport  de  la  médecine 
pratique. 

Elles  sont  plus  communes  dans  l'abdomen  que  dans  la 
poitrine  ;  cependant  nous  en  avons  trouvé  plusieurs  fois 
dans  le  médiastin ,  aux  environs  des  premières  divisions 
bronchiques,  sous  la  plèvre  costale  et  diapliragmatique,  etc.; 
leur  volume  varie  depuis  la  grosseur  d'un  pois  jusqu'à  celle 
du  poing,  pour  ne  parler  que  des  cas  les  plus  ordinaires; 
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car  on  trouve  quelquefois,  dans  le  mésentère  ou  dans  d'au- 
tres régions  de  l'abdomen,  des  masses  cancéreuses  d'une 
grosseur  démesurée  :  nous  en  avons  vu  qui  égalaient  le  vo- 
lume d'une  citrouille  ordinaire. 

ARTICLE  PREMIER. 

Masses  cancéreuses  prises  pour  des  anévrismes. 

Toutes  les  masses  cancéreuses  sont  formées  par  le  tissu 
sqairrheuœ  proprement  dit,  par  la  matière  cérèbriformeOM  par 
ces  deux  dégénérescences  réunies  :  c'est  là  leur  caractère 
essentiel;  et  ce  caraclère  ne  permet  point  de  les  confondre 
avec  une  foule  d'autres  dégénérescences  simples  ou  com- 
posées, telles  que  les  masses  tuberculeuses,  les  corps  fi- 
breux, ou  fibro-carîilagineux ,  les  kystes  de  différentes  es- 
pèces, etc. 

Les  masses  cancéreuses  ,  d'abord  fermes ,  comme  toutes 
les  autres  espèces  de  squirrhe,  passent  ensuite  par  différens 
degrés  de  ramollissement ,  et  dégénèrent  enfin  en  cancers 
ulcérés,  pourvu  que  les  malades  vivent  assez  long-temps. 

Celles  qui  sont  formées  en  totalité  ou  en  grande  partie 
par  la  matière  cérébriforme,  sont  remarquables  par  la  res- 
semblance qu'elles  ont  avec  des  portions  de  substance  cé- 
rébrale, lorsqu'elles  sont  parvenues  à  un  certain  degré  de 
ramollissement. 

Mais  voici,  relativement  à  ces  mêmes  dégénérescences, 
un  phénomène  qui  nous  paroît  digne  de  toute  l'attention 
du  médecin -praticien. 

A  mesure  que  les  masses  cérébriformes  se  ramollissent, 
il  se  forme,  çà  et  là,  dans  leur  intérieur  des  épanchemens 
sanguins  plus  ou  moins  considérables ,  analogues  à  ceux 
qui  donnent  lieu  quelquefois  aux  hémorrhagies  du  cancer 
des  mamelles.  Ces  épanchemens,  d'abord  circonscrits  dans 
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de  petits  espaces,  s'étendent  progressivement,  se  réunissent 
les  uns  aux  autres,  et  pénètrent  quelquefois  toutes  les  par- 
ties de  la  dégénérescence,  laquelle  ne  présente  plus  alors, 
au  lieu  d'une  matière  cérébriforme,  qu'un  amas  de  caillots 
de  sang,  ou  de  fibrine  plus  ou  moins  concrète,  suivant 
rancienneté  de  la  maladie. 

Réduites  à  ce  dernier  état,  les  masses  cérébriformes  peu- 
vent être  prises,  dans  quelques  cas,  pour  des  tumeurs  ané- 
vrismales.  Nous  citerons,  pour  exemple  d'une  semblable 
méprise,  un  fait  très-remarquable  dont  nous  avons  été 
témoins. 

M.  Lafennec  nous  ayant  invités  à  assister  à  l'ouverture 
d'une  femme,  âgée  d'environ  cinquante  ans,  qui  avoit  eu 
tous  les  symptômes  d'une  affection  organique  de  l'utérus, 
nous  fîmes  avec  lui  les  remarques  suivantes  : 

A  l'ouverture  de  l'abdomen  ,  le  premier  objet  qui  se  pré- 
senta fut  une  tumeur  aussi  grosse  que  la  tête  d'un  adulte, 
qui  remplissoit  presqu'entièrement  le  bassin  et  s'élevoit 
jusqu'au  haut  de  la  région  hypogastrique,  en  soulevant  le 
paquet  des  intestins  avec  lequel  elle  avoit  quelques  adhé- 
rences. La  forme  arrondie  de  cette  tumeur,  sa  couleur  rou- 
geâtre,  sa  consistance  ferme ,  et  enfin  ses  adhérences  in- 
times avec  les  parois  osseuses  du  bassin  qui,  dans  quelques 
endroits^  participoient  à  la  dégénérescence,  ne  nous  don- 
noient  qu'incertitude  sur  sa  nature. 

Divisée  dans  tous  les  sens  par  des  incisions  profondes , 
elle  nous  parut  formée  entièrement  par  un  amas  énorme 
de  fibrine  semblable  à  celle  qu'on  trouve  à  l'intérieur  des 
tumeurs  anévrismales  :  nous  crûmes  alors  que  c'étoit  un 
anévrisme. 

Cependant,  de  nouvelles  recherches  nous  démontrèrent 
que  ce  prétendu  anévrisme  n'avolt  de  rapports  ni  avec 
raorte-s  ni  avec  aucuae  des  artères  de  rabdômea^.  qui  tout- 
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tes  étoient  saines;  et  M.  Laennec,  en  examinant  de  phis 
près  le  tissu  de  la  tumeur ,  parvint  à  y  reconnoître  quel- 
ques portions  de  matière  squirrheuse  et  de  matière  céré- 
briforme ,  qui  n'avoient  pas  encore  été  envahies  par  Té- 
pfinchement  sanguin.  Il  fut  dès-lors  évident  que  la  tumeur 
que  nous  avions  sous  les  yenx  étoit  une  énoraie  masse 
cancéreuse  qui  s^étoit  développée  entre  le  péritoine  et  les 
parois  du  bassin. 

Supposons  maintenant  une  tumeur  de  cette  nature  si- 
tuée à  l'extérieur,  sur  le  trajet  d'une  artère;  le  chii*urgien 
qui  entrepren droit  de  l'extirper  ne  seroit-il  pas  très-exposé 
à  la  prendre  pour  un  anévrisme,  et  à  faire  sans  aucune  né- 
cessité la  ligature  de  l'artère  sub jacente  ?  Voici  un  fait  qui 
nous  semble  propre  à  résoudre  la  question. 

Un  horloger  de  Paris  avait  à  l'épaule  gauche  une  tu- 
meur dure  et  douloureuse,  où  l'on  remarquoit  des  pulsa- 
tions fortes,  excentriques  et  isochrones  à  celles  du  pouls^ 
Plusieurs  chirurgiens  des  plus  célèbres  de  la  capitale,  parmi 
lesquels  se  trouvait  feu  M.  Sabatier,  examinèrent  cette 
tumeur  et  déclarèrent ,  d'un  commun  avis,  que  o'étoit  un 
anévrisme  de  l'artère  sous-clavière. 

Ne  jugeant  pas  convenable  de  tenter  l'opération,  on 
prescrivit  des  applications  astringentes  sur  la  tumeur,  des 
saignées  de  temps  en  temps,  et  une  diminutian  progres- 
sive des  alimens,  suivant  la  méthode  de  Valsalva. 

Le  malade  eut  le  courage  de  suivre  exactement  ce  ré- 
gime pendant  un  an. 

Après  sa  mort ,  on  trouva  la  tumeur  remplie  de  caillots 
(le  sang  et  de  concrétions  flbrineuses,  disposées  irrégulière^ 
ment  et  comme  par  fusées,  à  travers  le  tissa  cellulaire  qui  étoit  loT" 
dacé  et  semblable  à  celui  qui  environne  ordinairement  les  tumeurs 
squirrkmses.^  J^'arJère  sous^-clavièrcs  située  îiu  de^ous  de  la 
tumeur,  était  d'aUl#ars  parf^ltemeiiî;  %sàm^  4#  mémt  ^m 
toutes  î§â  auti'ês  arlkê^^  U  M  kopoa Aie  du  i^ôuft^lf^ 
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d'où  étoit  venu  le  sang  qui  remplissoit  la  tumeur  :  cepen- 
dant, on  ne  renonça  point  à  l'idée  que  l'on  avoit  conçue 
de  la  maladie;  et  l'observation  fut  publiée  dans  le  Bulletin 
des  Sciences  médicales  (cahier  de  janvier  1810),  comme  une 
nouvelle  espèce  d'anévrisme,  à  laquelle  on  donna  le  nom 
à'Anévrisme  faux,  par  transsudation  des  extrémités  artérielles. 
On  peut  voir  de  quelle  manière  celte  méprise  fut  démon- 
trée, dans  une  discussion  critique  publiée  par  M.  Cayol, 
dans  le  tome  xxvii  de  la  Bibliothèque  médicale^  page  38o, 
année  18x0. 

ARTICLE  II. 

Diagnostic  et  traitement  des  masses  cancéreuses  abdominales 

et  thoraciques. 

Ces  masses  cancéreuses  ne  déterminent,  pour  l'ordi- 
naire, aucun  accident  remarquable  tant  qu'elles  restent  à 
l'état  de  squirrhe  indolent  :  on  ne  soupçonne  pas  même 
leur  existence  à  cette  époque ,  lorsqu'elles  sont  inaccessi- 
bles au  toucher. 

Dans  le  cas  contraire  ,  c'est-à-dire  lorsqu'on  peut  les 
palper  à  travers  les  parois  abdominales,  on  ne  saiiroit  en- 
core prononcer  avec  quelque  certitude  sur  leur  nature,  à 
moins  que  le  sujet  n'ait  des  symptômes  évidens  de  dia- 
thèse  cancéreuse. 

Si;  par  exemple ,  on  distingue  une  tumeur  dure  dans  la 
région  iliaque,  ou  dans  toute  autre  partie  de  l'abdomen  , 
chez  un  homme  qui  a  été  opéré  d'un  sarcocèle ,  ou  bien 
chez  une  femme  affectée  d'un  cancer  de  l'utérus  eu  du 
sein,  on  aura  lieu  de  regarder  ces  tumeurs  abdominales 
comme  des  masses  cancéreuses. 

Si,  dans  des  circonstances  analogues,  il  exîstoit  une 
grande  gêne  de  la  respiration  y  si  quelque  partie  de  la 
poitrine  rendoit  un  son  mat  par  la  percussion ,  sans  qu'il 
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existât  d'ailleurs  aucun  symptôme  de  phthisie  pulmonaire, 
d'hydrothorax ,  de  pleurésie,  etc.,  on  présumeroit  qu'il 
s'est  développé  quelque  masse  cancéreuse  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  poitrine. 

Lorsque  les  masses  cancéreuses  commencent  à  se  ra- 
mollir, elles  deviennent  quelquefois  le  siège  de  douleurs 
lancinantes,  comme  la  plupart  des  autres  cancers,  mais 
quelquefois  elles  restent  indolentes. 

Dans  tous  les  cas,  lorsqu'elles  déterminent  l' amaigrisse- 
ment et  les  autres  symptômes  de  la  cachexie  cancéreuse, 
il  ne  reste  plus  aucun  doute  sur  leur  nature,  pourvu  toute- 
fois qu'elles  soient  accessibles  au  toucher;  car  si  elles  ne 
le  sont  point ,  elles  peuvent  encore  être  confondues  avec 
d'autres  maladies  organiques. 

Au  reste,  ces  erreurs  de  diagnostic  n'ont  aucune  consé- 
quence fâcheuse  pour  le  traitement  qui,  dans  pareil  cas, 
est  purement  symptomatique. 

Les  masses  cancéreuses  peuvent,  comme  tous  les  autres 
cancers,  se  terminer  par  ime  inflammation  aiguë  ou  chro- 
nique des  parties  environnantes ,  par  l'hydropisie  ou  par 
d'autres  fâcheuses  complications. 

Lorsqu'elles  envahissent  consécutivement  quelque  vis- 
cère de  l'abdomen  et  de  Ja  poitrine ,  on  voit  survenir  or- 
dinairement, outre  les  effets  généraux  des  maladies  cancé- 
reuses ,  une  série  de  symptômes  qvii  varient  suivant  les 
fonctions  de  l'organe  lésé;  et  ces  symptômes,  dé  même  que 
les  moyens  de  les  pallier,  ont  été  ou  seront  indiqués  en 
parlant  du  cancer  de  chaque  viscère  en  particulier.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  des  cancers  de  l'estomac,  de  l'œsophage  , 
du  rectum,  etc.,  qui  sont  produits  par  des  masses  cancé- 
reuses développées  primitivement  au  voisinage  de  ces  di-^ 
verses  parties. 
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CHAPITRE    VINGT-HUITIÈME. 
Cancer  des  poumons. 


J'ai  décrit  le  premier,  sons  le  nom  de  phthisle  cancéreuse, 
le  cancer  des  poumons  dans  mes  Recherches  sur  la  phthisie 
pulmonaire,  publiées  en  1810.  On  y  trouve,  page  54?  l'his- 
toire générale  et  la  description  de  ce  cancer,  suivies  de  quel- 
ques observations  particulières.  Pour  ne  point  obliger  les 
lecteurs  à  recourir  à  l'ouvrage  que  je  viens  de  citer,  je 
donnerai  un  extrait  de  ce  qu'il  renferme  sur  cet  objet  ;  j'y 
ajouterai  seulement  ce  que  de  nouvelles  observations  m'ont 
fait  connoître  depuis. 

Je  n^ai  trouvé  dans  les  auteurs  aucun  exemple  satisfai- 
sant de  la  dégénération  cancéreuse  des  poumons.  A  la  vé- 
rité ,  Ledran  parle  de  la  phthisie  pulmonaire  cancéreuse  ; 
mais  le  fait  qu'il  rapporte  (Mém.  de  l'Acad.  roy.  de  chir., 
tome  III,  p.  28,  obs.  22)  appartient-il  à  cette  maladie? 
La  description  qu'il  donne  de  l'état  du  poumon  ne  permet 
pas  de  le  décider.  Je  ne  citerai  point  non  plus  comme  un 
exemple  évident  du  cancer  des  poumons  l'observation  de 
Valsalva,  consignée  dans  la  20"  Epître  de  Morgagni ,  n<*  Sg, 
parce  que  la  lésion  du  poumon  n'y  est  pas  décrite.  «Laie*- 
bat  in  palmone  ulcus  cancrosum,  »  dit  Valsalva.  Se  contenter 
d'une  pareille  description ,  quand  il  s'agit  de  constater 
l'existence  d'une  maladie  peu  connue ,  et  d'en  donner  une 
notion  exacte ,  ce  seroit  vouloir  remplacer  les  faits  par  des 
décisions.  Il  y  avoit  probablement  un  cancer  des  poumons 
ohezun  sujet  qui  avoit  une  tumeur  cancéreuse  à  une  jambe, 
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dont  l'histoire  est  consignée  dans  le  S' volume  des  Mémoi- 
res de  l'Académie  royale  de  chirurgie ,  p.  5-2 ,  obs.  xxxv,  et 
Bibliot.  méd.,  t.  XX,  p.  igS,  mai  i8o8. 

Cette  maladie  étant  encore  peu  connue,  nous  dirons  d'a- 
bord en  quoi  elle  consiste,  afin  que  l'histoire  que  nous  en 
donnerons  ne  laisse  aucun  vague  dans  l'esprit  des  lec- 
teurs. 

ARTICLE  PREMIER. 

Description  anatomiqae  de  la  lésion  organique  qui  constitue  le 
cancer  des  poumons. 

Le  squirrhe^  ou  cancer  des  poumons,  consiste  quelquefois 
dans  une  transformation  cancéreuse  d'une  ou  de  plusieurs 
portions  du  parenchyme  pulmonaire  j  mais  bien  plus  sou- 
vent dans  une  ou  plusieurs  tumeurs  accidentelles  dévelop- 
pées à  l'intérieur  de  ce  viscère.  Dans  le  premier  cas,  la  dé- 
génération cancéreuse  est  évidemment  continue  au  tissu 
pulmonaire,  parfaitement  sain  au-delà  de  la  transforma- 
tion; dans  le  dernier,  elle  forme  des  masses  distinctes, 
simplement  contiguës  au  parenchyme  des  poumons ,  dont 
il  est  facile  de  les  isoler^  et  qui  est  presque  toujours  sain  et 
sans  inflammation  à  leur  voisinage.  Dans  l'un  et  l'autre  cas 
le  volume  et  le  nombre  des  squirrhes  sont  très-variables;  ils 
peuvent  être  aussi  petits  que  des  pois ,  des  lentilles ,  ou 
même  des  grains  de  millet;  mais,  pour  l'ordinaire,  ils  sont 
bien  plus  considérables,  et  même,  dans  quelques  circon- 
stances, ils  sont  plus  gros  que  le  poing.  Ils  n'occupent  quel- 
quefois qu'une  très-petite  étendue  ;  dans  d'autres  cas  nous 
les  avons  vus  occuper  une  grande  partie  de  la  capacité  du 
thorax. 

Lorsque  la  dégéixération  cancéreuse  est  continue  au  tissu 
pwimonaire ,  elle  envahit  quelquefois  les  glandes  brooohi- 
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quesj  qui  sont  alors  transformées  en  une  substance  blan« 
che,  luisante  et  évidemment  cancéreuse. 

La  transformation  cancéreuse  du  parenchyme  des  pou- 
mons, de  même  que  les  masses  cancéreuses  développées 
dans  cet  organe,  se  présentent  sous  îa  forme  d'une  sub- 
stance un  peu  luisante,  tantôt  ferme,  tantôt  déjà  ramollie, 
ordinairement  blanche,  souvent  d'un  blanc  de  lait,  et  tou- 
jours parcourue  par  des  vaisseaux  sanguins  d'une  extrême 
ténuité.  Quand  cette  substance  est  ramollie  ,  le  ramoUisse- 
ntient  existe  dans  plusieurs  points  à  la  fois  :  si  on  la  com- 
prime ,  on  en  fait  sortir,  par  un  grand  nombre  d'orifices, 
une  matière  liquide,  blanche,  et  presque  semblable  à  de  la 
crème.  L'aspect  de  ce  tissu  cancéreux  a  presque  toujours  une 
ressemblance  marquée  avec  celui  de  la  substance  cérébrale. 
Nous  l'avons  vu  cependant  quelquefois  plus  dur,  plus  com- 
pact, moins  blanc  ,  et  plus  luisant  que  le  cerveau  ;  de  sorte 
qu'il  avoit  un  peu  plus  de  ressemblance  avec  le  lard  qu'a- 
vec la  substance  cérébrale;  mais  cette  variété  du  cancer 
des  poumons  est  extrêmement  rare. 

La  dégénération  cancéreuse  des  poumons  ne  peut  pas  être 
confondue  avec  les  tubercules  qui  ne  sont  jamais  luisans , 
et  qui  d'ailleurs  se  ramollissent  du  cenlre  à  la  circonlé- 
rence  en  formant  un  seul  foyer.  Lorsque  le  squirrhe  des 
poumons  est  ulcéré,  l'ulcération  présente  le  même  aspect 
que  la  surface  des  autres  cancers  de  la  même  espèce,  par- 
venus à  l'état  d'ulcération. 

Quand  les  individus,  chez  lesquels  il  existe  des  squir- 
rhes  dans  les  poumons ,  ont  en  même  temps  une  autre  ma- 
ladie cancéreuse  interne  ou  externe ,  ce  qui  est  très-fré- 
quent, on  trouve  souvent  que  le  cancer  des  poumons  et 
celui  de  l'autre  partie  aflFectée  ne  sont  pas  de  la  mêma  es- 
pèce; d'autres  fois  on  remarque  entre  eux  la  ressemblance 
la  plus  frappante. 

La  dégénération  cancéreuse  du  poumon  peut  aussi  être 
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compliquée  avec  des  tubercules  ou  avec  tout  autre  lésion 
organique  du  même  viscère. 

ARTICLE  II. 

Symptômes   observés    chez  les  individus  affectés  du  cancer  des 

poumons. 

La  dégéi)éralion  cancéreuse  a  été  quelquefois  découverte 
après  la  mort  dans  un  ou  plusieurs  endroits  des  poumons 
chez  des  individus  qui  n'avoient  éprouvé  pendant  la  vie 
aucun  symptôme  qui  pût  faire  présumer  l'existence  de 
cette  lésion  organique;  mais ,  dans  les  cas  les  plus  ordinai- 
res, les  malades  frappés  d'une  pareille  dégénérescence 
sont  pris  de  différons  symptômes  qui  peuvent  faire  soup- 
çonner l'existence  du  cancer  des  poumons ,  et  quelquefois 
même  le  faire  reconnoître  d'une  manière  précise  avant 
l'ouverture  des  cadavres. 

Certains  individus  succombent  à  ce  cancer  peu  de  se- 
maines après  le  moment  où  ils  ont  commencé  à  éprouver  de 
la  toux  et  de  l'oppression.  Ceiie-ci  devient  si  violente,  qu'elle 
entraîne  la  suiFocaîion.  Mais  il  est  assez  jare  auela  durée  de 
la  maladie  soit  aussi  courte ,  lorsque  la  suflocation  ne  fait 
pas  périr  les  malades.  Nous  ne  l'avons  observé  que  chez 
des  sujets  frappés  en  même  temps  d'un  cancer  des  pou- 
mons et  d'un  autre  cancer.  Il  est  probable  que  ce  dernier 
a,  dans  ces  cas,  puissamment  contribué  à  abréger  ia  vie; 
car  ia  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  très-chro- 
nique, même  dans  ces  sortes  de  compHcaîions,  toutes  les 
fois  que  la  lésion  des  poumons  est  la  seule  cau.se  de  la 
mort. 

En  général,  les  malades  affectés  d'un  cancer  des  pou- 
mons éprouvent  d'abord  une  gêne  de  la  respiration  et  une 
toux  qui  paroissent  peu  graves;  quelque  temps  après,  la 
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maladie  augmente ,  l'oppression  est  marquée ,  la  toux  est 
plus  fatigante,  et  la  plupart  des  sujets  éprouvent  de  temps 
en  temps  des  douleurs  de  poitrine  passagères,  mais  plus 
ou  moins  insupportables,  qui  viennent  se  joindre  aux 
souffrances  habituelles.  Insensiblement  la  toux  devient 
moins  sèche  et  détermine  chez  la  plupart  des  malades 
une  expectoration  plus  ou  moins  abondante  ,  muqueuse  et 
transparente ,  ou  bien  opaque  et  très-blanche  ;  l'air  rendu 
par  l'expiration  exhale  alors  fréquemment  une  odeur  très- 
fétide,  sui  generls^  et  analogue  à  celle  du  cancer  ulcéré 
des  mamelles  ou  du  cancer  de  la  matrice. 

La  peau  prend  communément  une  teinte  d'un  jaune 
pâle ,  comme  celle  de  presque  tous  les  sujets  affectés  d'une 
mialadie  cancéreuse. 

Ces  individus  .sont  toujours  âgés  de  plus  de  trente  ans, 
et  la  plupart  d'entre  eux  n'ont  pas  seulement  des  tumeurs 
cancéreuses  dans  les  poumons  ,  ils  en  ont  aussi  dans  d'au- 
tres organes ,  et  alors  il  est  évident  que  la  dégénération 
cancéreuse  des  poumons  est  un  effet  de  la  diathèse  cancé- 
reuse générale. 

Lorsque  la  mort  n'est  point  accélérée  par  la  suffocation, 
elle  est  presque  toujours  précédée  d'une  fièvre  adynami- 
que  ou  ataxique ,  ou  bien  de  symptômes  nerveux  plus  ou 
moins  violens.  Il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  de  malades  qui 
périssent  dans  un  état  de  marasme ,  à  la  suite  d'une  fièvre 
hectique  bien  caractérisée,  ou  d'un  œdème  partiel  ou  gé- 
néral qui  masque  l'état  de  maigreur. 

ARTICLE  m. 

Maladies  qui  simulent  le  cancer  (Ces  poumons. 

Toutes  les  lésions  organiques  des  poumons,  telles  que 
les  tubercules,  les  granulations  miliaires  luisantes,  la  mé- 
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lanôse,  les  concrétions  calculeuses  ou  crétacées , les  ulcé- 
rations, peuvent  déterminer  quelques  symptômes  analo^ 
gués  à  ceux  qui  sont  produits  par  le  cancer  des  poumons. 

Les  Iiydalides,  les  lésions  diverses  de  la  trachée  ou  des 
bronches,  les  catarrhes  pulmonaires  chroniques,  les  am- 
pyèmes ,  les  tumeurs  diverses  développées  dans  la  cavité  du 
thorax,  etc.,  peuvent  aussi  être  accompagnées  de  symptô- 
mes analogues  à  ceux  qu'on  a  observés  dans  les  cancers  du 
poumon.  Il  nous  seroit  impossible  de  donner  des  notions 
exactes  de  ces  diverses  maladies ,  parce  que  cela  exigeroit 
trop  de  développemens.  Ainsi  nous  sommes  forcés  de  sup- 
poser que  le  lecteur  connoît  exactement  ce  qui  a  été  publié 
sur  ces  diverses  aflfections. 

Il  suffit  de  savoir  qu'on  a  de  justes  raisons  de  présumer 
l'existence  du  cancer  des  poumons,  lorsqu'on  observe  les 
symptômes  énumérés  précédemment  (art.  2)  chez  un  indi- 
vidu qui  a  une  autre  maladie  cancéreuse  bien  évidente,  ou 
qui  offre  les  symptômes  généraux  de  la  cachexie  cancé- 
reuse. Néanmoins,  il  faut  tovijours  se  rappeler  que  les  pou- 
mons étant  sujets  à  une  foule  de  lésions  organiques  ou 
vitales  (jui  déterminent  à  peu  près  les  mêmes  symptômes, 
le  diagnostic  des  maladies  de  cet  organe  présente  toujours 
quelques  incertitudes.  Cette  remarque  est  bien  propre  à 
inspirer  une  salutaire  défiance  aux  praticiens  pénétrés  de 
l'importance  des  conseils  qu'ils  donnent  aux  malades.  Elle 
doit  les  porter  à  étudier  avec  persévérance,  dans  les  cas 
douteux,  le  caractère  de  la  maladie  qu'ils  traitent  et  dont 
ils  remplissent  d'ailleurs  avec  soin  les  indications  générales 
à  mesure  qu'elles  se  présentent. 
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ARTICLE  IV. 

Traitement  du  cancer  des  poumons. 

Tant  qu'on  n'aura  découvert  aucun  spécifique  propre  à 
guérir  les  maladies  cancéreuses,  il  sera  impossible  d'obtenir 
la  guérison  du  cancer  des  poumons.  Cependant ,  lorsqu'on 
aura  des  présomptions  fondées  sur  l'existence  de  cette  ma- 
ladie, on  pourra  prescrire  successivement  plusieurs  des 
moyens  qui  ont  été  préconisés  comme  efficaces  contre  les 
cancers.  On  trouvera  ces  remèdes  indiqués  dans  la  4'  par- 
tie de  cet  ouvrage. 

Le  traitement  du  cancer  des  poumons  est  à  peu  près  le 
même,  sous  le  rapport  des  indications  générales,  que  ce- 
lui des  autres  phthisies  pulmonaires,  si  ce  n'est  qu'on  doit 
insister  plus  particulièiement  sur  les  sédatifs,  tels  que  l'o- 
pium, les  extraits  d'aconit,  de  ciguë,  de  jusquiame,  de 
belladone,  etc. 

On  prescrira  d'ailleurs  les  autres  médicamens  qui 
peuvent  devenir  indispensables  à  cause  de  la  gravité  de 
certains  symptômes  accidentels  communs  à  toutes  les  es- 
pèces de  phthisie  pulmonaire ,  et  qui  sont  indiqués  dans 
tous  les  bons  traités  généraux  relatifs  à  ces  maladies. 


CHAPITRE  VINGT-NEUVIÈME. 

Cancers  du  cerveau  et  de  la  dure-mère, 


IVous  traiterons  dans  ce  chapitre  du  cancer  du  cerveau, 
de  celui  de  la  dure-mère,  des  maladies  qui  peuvent  les  si- 
muler Pun  ou  l'autre,  des  règles  du  diagnostic,  et  enfin  des 
moyens  qu'il  convient  d'employer  pour  les  combattre. 

SECTION   PREMIÈRE. 

J)a  cancer  du  cerveau  ,  des  maladies  qui  peuvent  le  si- 
muler, et  des  règles  du  diagnostic* 

ARTICLE   PREMIER. 

Cancer  du  cerveau  (i). 

Quoique  le  cancer  du  cerveau  ne  soit  pas  fort  rare  5  la 
plupart  des  auteurs  l'ont  passé  sous  silence  ,  et  les  autres 
n'en  ont  parlé  que  d'une  manière  très-vague.  Nous  expo- 
serons dans  le  premier  article  de  ce  paragraphe  les  symp- 
tômes que  nous  avons  observés  chez  ceux  que  nous  avons 
vus  succomber  à  cette  maladie,  et,  dans  le  deuxième  arti- 
cle, nous  décrirons  les  lésions  organiques  que  nous  avons 
trouvées  dans  leur  crâne. 

(1)  Obs.  de  cancer  du  cerveau,  Mem,  de  VAcad.  de  chir.,  1. 1, 
p.  324.—  Couches  optiques  cancéreuses,  Journ.  de  méd.  cont.^ 
t.  XX,  p.  367,  et  t.  XXI,  p.  98. —  Id.,  Ane.  Journ,  de  méd.^  t,  iv,  p. 
137.--Cliardel,  Squirrhe  dcl'esiomac,  obs,  p.  JOÎ,  Marie lyiatMeu, 
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Histoire  de  la  maladie.  —  Le  cancer  du  cerveau  débute 
communément  par  des  douleurs  de  tête  violentes  et  pro- 
fondes, qui  reviennent  par  accès,  et  qui  occupent  tantôt 
la  totalité  du  crâne,  tantôt  un  seul  côté.  Il  s'établit  en  ou- 
tre chez  ia  plupart  des  malades  ,  au  bout  d'un  certain 
temps ,  une  autre  douleur  de  tête  gravative  et  conti- 
nuelle. Les  douleurs  habituelles  vont  toujours  en  augmen- 
tant, et  celles  qui  constituent  les  accès  prennent  à  chaque 
récidive  plus  d'intensité.  Il  est  quelques  individus  chez 
lesquels  les  douleurs  habituelles  et  môme  les  accès  sont 
suspendus  et  comme  guéris  pendant  un  certain  temps  , 
soit  spontanément,  soit  par  l'effet  des  remèdes. 

La  douleur  qui  revient  par  accès  est  toujours  profonde  ; 
elle  a  souvent  un  siège  fixe  ;  néanmoins  elle  peut  se  faire 
ressentir  dans  des  endroits  divers,  et  changer  de  place  à 
différens  accès.  Il  y  a  cependant  à  cet  égard  une  remar- 
que importante  à  faire  :  lorsque  pendant  les  accès  la  dou- 
leur s'est  fait  ressentir  plus  souvent  dans  un  endroit  que 
dans  tout  autre,  la  tumeur  a  presque  toujours  son  siège 
dans  le  lieu  qui  a  été  le  plus  fréquemment  affecté  de  la 
douleur.  La  plupart  des  malades  disent  que  leur  tête  est 
prête  à  se  fendre,  d'autres  assurent  que  leur  douleur,  quoi- 
que violente  et  atroce,  n'est  point  distensive,  qu'il  semble 
au  contraire  que  le  crâne  soit  fortement  serré  dans  un 
étau. 

Pendant  les  accès  les  plus  violens,  le  pouls  ne  s'éloigne 
presque  point  de  l'état  naturel  :  il  devient  quelquefois  seu- 
lement un  peu  plus  lent  ;  les  mains  sont  presque  toujours 
froides  ;  les  yeux  conservent  rarement  alors  la  même  ap- 
parence que  dans  l'état  naturel.  Ils  sont  pour  l'ordinaire 
hagards,  étonnés,  fixes  ou  sans  expression.  Au  milieu  de 
ces  tourmens,  quelques  malades  supportent  les  douleurs 
en  silence ,  la  plupart  poussent  de  temps  à  autre  quelques 
cris  aigus  j  enfin  il  en  est  qui  font  entendre  des  gémisse-» 
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mens  continuels,  ou  qui  jettent  perpétuellement  les  hauts 
cris,  et  cela  surtout  lorsque  l'accès  a  lieu  pendant  la  nuit, 
comme  cela  arrive  le  plus  communément.  Ces  accès  se 
renouvellent  tous  les  mois  ,  toutes  les  semaines  ,  tous  les 
jours,  ou  même  plusieurs  fois  dans  un  jour.  Ils  sont  en  gé- 
néral d'autant  plus  rapprochés  et  plus  longs,  que  la  mala- 
die est  plus  ancienne.  Leur  durée  varie  depuis  cinq  ou  six 
minutes  jusqu'à  six  ou  sept  heures.  Quelquefois  on  par- 
vient à  suspendre  momentanément  les  douleurs,  même 
pendant  la  plus  grande  violence  des  accès,  en  procurant 
des  distractions  aux  malades ,  ou  en  les  engageant  adroi- 
tement à  parler  d'une  chose  étrangère  à  leur  maladie,  ou 
bien  en  leur  comprimant  fortement  la  tête  avec  les  mains. 

Dans  les  intervalles  de  calme,  la  santé  paroîtfort  bonne, 
mais  ces  intervalles  diminuent  de  plus  en  plus,  et  à  la  fin 
ceux  même  qui  dans  les  premiers  temps  n'éprouvoient  au- 
cun malaise  à  la  tête  entre  les  accès,  sont  pris  d'une  sorte 
de  céphalalgie  habituelle  ,  indépendante  des  douleurs  qui 
reviennent  par  accès ,  et  qui  devient  presqu'aussi  difficile 
à  supporter,  quoiqu'elle  soit  bien  moins  violente. 

Les  symptômes  dont  il  a  été  question  jusqu'ici  consti- 
tuent le  premier  degré  de  la  maladie.  Le  second  est  carac- 
térisé par  la  lésion  de  quelqu'une  des  fonctions  cérébrales; 
quelquefois  les  deux  degrés  de  la  maladie  se  confondent  , 
c'est-à-dire  que  la  lésion  des  fonctions  cérébrales  se  déclare 
en  même  temps  que  les  douleurs  de  tête,  ou  même  plus  tôt. 
Mais  cela  est  assez  rare. 

La  lésion  des  fonctions  du  cerveau  n'est  pas  la  même 
chez  tous  les  individus;  elle  peut  varier  chez  le  même  su- 
jet d'une  manière  remarquable. 

Le  plus  souvent  c'est  une  altération  du  mouvement  ou 
du  sentiment.  Dans  certains  cas,  c'est  une  lésion  des  fa- 
cultés de  l'entendement.  Ainsi  l'on  voit  communément  ua 
œil,  un  bras,  une  jambe,  ou  tout  un  côté  du  corps  devenir 
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plus  foible  que  dans  l'état  naturel;  cette  foiblesse  peut 
même  aller  jusqu'à  la  paralysie.  D'autres  fois  les  mêmes 
parties,  sans  perdre  leurs  forces,  éprouvent  seulement  une 
légère  diminution  delà  sensibililé.  Lorsque  celte  altération 
du  mouvement  ou  du  sentiment  a  lieu  d'un  côté  ,  et  la 
douleur  de  tête  de  l'autre,  cette  dernière  indique  presque 
toujours  exactement  le  siège  de  la  dégénérescence  cancé- 
reuse. 

Certains  malades,  au  lieu  d'éprouver  les  symptômes  que 
nous  venons  d'énumérer,  deviennent  sujets  à  de  violentes 
convulsions,  et  même  à  de  véritables  accès  d'épilepsie  ; 
enfin  nous  avons  vu  survenir  dans  les  mêmes  circonstan- 
ces la  manie  et  même  l'idiotisme.  Dans  tous  les  cas  ,  les 
douleurs  de  tête  continuent.  Ces  diverses  lésions  des  fonc- 
tions cérébrales  augmentent  de  jour  en  jour;  elles  peuvent 
ensuite  rester  stationnaiies  pendant  fort  long-temps  ,  ou 
même  diminuer  par  degrés,  soit  spontanément,  soit  par 
l'effet  des  remèdes ,  jusqu'au  point  de  donner  quelque  es- 
pérance de  guérison  ;  vain  espoir  qui  ne  tarde  pas  à  s'éva- 
nouir; car,  au  bout  de  quelques  jours,  de  quelques  semai- 
nes ou  de  quelques  mois,  la  maladie  reprend  une  nouvelle 
activité  ,  quelquefois  alors  la  lésion  qui  existoit  auparavant 
reparoit  ou  devient  plus  intense.  D'autres  fois  elle  est  rem- 
placée par  une  lésion  bien  plus  grave,  ou  bien  il  s'en  éta- 
blit plusieurs  en  même  temps.  Ainsi  un  malade  a  des 
douleurs  de  tête,  une  paralysie  partielle,  une  cécité,  une 
sorte  d'idiotisme  ;  un  autre  a  un  œil  affecté  de  goutte  se- 
reine,  un  bras  paralysé,  et  une  perle  presque  absolue  de 
la  mémoire  ;  un  troisième  éprouve  un  assoupissement  pro- 
fond presque  continuel,  une  sorte  de  délire  ,  et  l'affolblis- 
sement  remarquable  d'un  ou  de  plusieurs  membres. 

Je  ne  parlerai  point  ici  de  quelques  symptômes  qu'on 
observe  rarement,  et  qui  tiennent  à  la  disposition  particu- 
lière du  malade,  à  sa  constitution,  à  son  idiosyncrasie. 
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Au  milieu  cle  tous  ces  désordres,  les  fonctions  relatives  à 
la  nutrition  ne  sont  presque  jamais  troublées,  l'appétit  per« 
siste,  la  plupart  des  malades  sont  même  d'une  grande  vo- 
racité ;  ils  semblent  ne  plus  vivre  que  pour  manger.  On 
n'observe  pas  d'amaigrissement  notable  ,  mais  seulement, 
chez  certains  malades,  une  pâleur  et  une  flaccidité  des  chairs 
qui  paroissent  dépendre  ,  au  moins  eu  grande  partie,  du 
séjour  prolongé  dans  le  lit.  La  menstruation  chez  les  fem- 
mes continue  à  être  régulière. 

Les  matières  fécales  et  les  urines  n'annoncent  aucune 
imperfection  dans  la  digestion.  Elles  ne  sont  point  viciées, 
et  elles  continuent  à  être  évacuées  comme  dans  l'état  na- 
turel. Mais  quelquefois  ,  surtout  dans  les  derniers  temps 
de  la  vie,  le  rectum  et  la  vessie  participent  à  la  paralysie  ; 
il  en  résulte  tantôt  une  constipation  opiniâtre,  ou  même 
une  accumulation  énorme  de  matières  fécales  dans  le  gros 
intestin  ,  tantôt  une  rétention  d'urine ,  bientôt  suivie  de 
l'issue  involontaire  et  continuelle  de  ce  liquide,  qui  sort  par 
regorgement  et  qui  exhale  une  odeur  de  souris  insupporta- 
ble. 

L'état  moral  de  ces  malades  fixe  particulièrement  l'at- 
tention de  l'observateur  :  à  dater  du  moment  où  ils  ont 
éprouvé  une  paralysie  partielle,  ils  sont  dans  un  état  d'apa- 
thie, également  éloignés  de  la  tristesse  et  de  la  gaîté;  pour 
l'ordinaire,  lors  même  qu'ils  n'ont  pas  perdu  entièrement 
la  raison,  ils  ne  paroissent  avoir  aucune  inquiétude  sur 
les  suites  de  leur  maladie  ;  malgré  la  violence  des  douleurs, 
malgré  la  paralysie  partielle,  ils  ne  craignent  point  de 
mourir,  ils  ne  se  regardent  pas  même  comme  en  danger  ; 
quel  que  fût  auparavant  leur  caractère,  et  quels  que  fussent 
les  soins  parfois  excessifs  qu'ils  donnoient  à  leurs  affaires  et 
à  leur  famille,  ils  n'ont  plus  aucun  souci.  Leur  tranquil- 
lité est  imperturbable,  lors  même  que  leur  famille  est  ré- 
duite à  la  dernière  misère  par  la  discontinuation  <Je  leurs 
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travaux.  S'ils  manifestent  quelquefois  le  désir  d'être  guéris, 
ce  n'est  point  parce  qu'ils  aspirent  à  reprendre  leurs  affai- 
res, mais  seulement  parce  qu'ils  voudroient  être  délivrés 
des  accès  de  douleur  de  tête.  Après  avoir  traîné  dans  cet 
état  plusieurs  mois    ou  même  plusieurs  années,  la  mala- 
die, qui  j'usque-làavoit  conservé  un  caractère  chronique,  se 
complique  tout-à-coup  avec  une  maladie  nouvelle  qui  lui 
fait  prendre  une  marche  aiguë;  et  la  plupart  des  malades 
sont  enlevés,  après  un  ou  deux  jours,  ou  même  au  bout  de 
quelques  heures,  par  un  accès  d'épilepsie  ,  par  des  convul- 
sions qui  se  renouvellent  à  diverses  reprises  dans  la  jour- 
née, par  une  attaque  d'apoplexie,  etc.  D'autres  fois  la  ma- 
ladie nouvelle  est  une  sorte  de  fièvre  ataxique  dont  la  durée 
est  extrêmement  irrégulière.  Néanmoins,  malgré  les  symp- 
tômes les  plus  alarmans,  on  ne  peut  assurer  dans  aucun  de 
ces  6as  que  le  malade  est  sur  le  point  de  mourir.  Nous  en 
avons  vu  qui ,  frappés  d'une  sorte  d'apoplexie  compliquée 
de  convulsions  avoient  en  même  temps  le  râle^  le  pouls 
intermittent  et  parinstans  tout-à-fait  insensible,  et  qui  ce- 
pendant, après  avoir  passé  plusieurs  heures  dans  cet  état, 
ont  repris  la  connoissance  et  l'appétit ,  leur  maladie  repre- 
nant pour  quelque  temps  une  marche  chronique  quoique 
les  accès  de  douleur   continuassent  à  reparoître.  Certains 
malades,  après  avoir  été  dans  un  état  aussi  désespéré,  ont 
vécu  encore  plusieurs  semaines  ou  même  plusieurs  mois,  à 
notre  grand  étonnement.  Ceux  de  ces  malades  qui  succom- 
bent à  une  affection  nerveuse  offrent  ordinairement  après 
la  mort  une  grande  rigidité  des  membres.  Leur  figure  con- 
serve l'expression  qu'elle   avoit    dans  leurs   derniers  mo- 
mens.  Elle  exprime  encore  les  douleurs  et  l'état  convulsif. 
D'autres  fois  on  croiroit  qu'ils  ne  sont  point  morts,  mais 
qu'ils  dorment  d'un  sommeil  tranquille. 

§  2.  Résultat  de  C ouverture  des  cadavres.  —  A  l'ouverture  du 
crâne ,  on  trouve  quelquefois  de  la  sérosité  épanchée  dans 
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la  grande  cavité  de  l'arachnoïde ,  ou  bien  quelqvies  traces 
d'inflammation  de  cette  membrane  séreuse.  D'autres  fois 
tout  paroît  sain  à  rextérieur  du  cerveau  ;  mais ,  lorsqu'on 
vient  à  examiner  la  substance  cérébrale  ,  on  y  découvre  une 
dégénération  cancéreuse  5   qui    consiste  presque   toujours 
en  une  ou  plusieurs  tumeurs  logées   dans  la    substance 
cérébrale.    La    grosseur   de    ce    corps    accidentel ,  ordi- 
nairement unique ,  varie  depuis  le   volume  d'un  pois  ou 
d'une  noisette  jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  poule,  ou  même 
du  poing.  Sa  forme  est  sphéroïde  et  plus  ou  moins  irrégu- 
lière. Communément  il  est  bosselé  et  il  offre  diverses  scis- 
sures profondes  et  des  enfoncemens  anfractueux.  D'autres 
fois  il  est  lobule  sans  offrir  des  scissures  profondes.  Ce  sont 
quelquefois   de    nombreuses   granulations    peu    adhéren- 
tes entre  elles,  mais  réunies  à  un  centre  commun,  de  ma- 
nière à  former  par  leur  agglomération  une  seule  masse. 
Dans  ce  dernier  cas  le  corps  cancéreux  ressemble  un  peu 
au  pancréas  ou  à  la  parotide;  tandis  qu'il  représente  assez 
bien  dans  le  premier  cas  une  pelite  portion  du  cerveau  ou 
du  cervelet,  etc.  Enfin, dans  quelques  autres  circonstances, 
le  corps  cancéreux  n'offre  ni   scissures,  ni  granulations; 
quelle  que  soit  son  apparence ,  il  est  entièrement  plongé 
dans  la  substance  du  cerveau  ou  bien  il  se  montre  à  la  sur- 
face de  ce  viscère  et  y  fait  une  petite  saillie.  Il  est  envi- 
ronné d'une   couche  de  substance  cérébrale,  presque  tou- 
jours plus  ou  moins  ramollie  et  quelquefois  réduite  en  une 
sorte  de  bouillie.  Il  est  toujours   plus  dense  que  la  sub- 
stance cérébrale  qui  l'environne  et  de  laquelle  on  le  sépare 
facilement  avec  le  manche  du  scalpel.  Lorsqu'on  examine 
l'intérieur  de  la  dégénérescence  cancéreuse,  on   la  trouve 
formée  par  une  substance  blanche,  ou  grise,  ou  d'un  blanc 
rosé,  toujours  plus  ou  moins  luisante  et  offrant  un  aspect 
analogue  à  celui  de  quelque  autre  tissu  organisé,  tel  que  le 
lard,  le  pancréas,  la  siibstance  de  cerveau,  etc.  Dans  cer* 
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tains  cas ,  sa  forme  et  sa  consistance  représentent  assez 
bien  les  tumeurs  cancéreuses  du  foie  (2^  part.,  chap.  20, 
art.  2).  Lorsqu'on  y  pratique  des  incisions,  on  entend 
crier  le  scalpel.  Dans  bien  d'autres  cas  le  tissu  de  la  tu- 
meur, au  lieu  d'être  homogène  et  uniforme,  présente  une 
con^islance  remarquable  dans  quelques  endroits  et  une 
mollesse  extrême  dans  plusieurs  autres.  Les  endroits  ramol- 
lis ressemblent  quelquefois  un  peu  au  tissu  du  cerveau,  et 
renferment  presque  toujours  un  peu  de  sang  épanché,  rou- 
geâtre  ou  brunâtre.  Lorsque  la  tumeur  est  lobulée  et  en 
même  temps  très-subdivisée,  on  trouve  quelquefois  dans 
l'intérieur  de  chaque  petit  lobe  une  très-petite  cavité  rem- 
plie d'une  gouttelette  de  sérosité  ou  de  sanie.  Quand  la  ca- 
vité est  excavée  dans  un  lobule  assez  considérable  ,  elle  est 
quelquefois  assez  grande  pour  pouvoir  loger  un  pois  ;  elle 
renferme  tantôt  une  sérosité  sanieuse,  tantôt  du  sang 
caillebotté. 

Lorsque  la  tumeur  cancéreuse  est  arrivée  à  son  deuxième 
degré,  c'est-à-dire  à  l'époque  de  son  ramollissement,  il  suf- 
fit ordinairement  de  la  comprimer,  après  l'avoir  incisée  pour 
y  apercevoir  une  sorte  de  tissu  comme  spongieux,  duquel 
on  exprime  tantôt  une  sérosité  sanieuse,  tantôt  une  ma- 
tière épaisse  grisâtre  ou  jaunâtre,  tantôt  une  substance 
blanche  qui  ressemble  à  du  lait  ou  à  de  la  crème  épaissie. 

L'aspect  des  tumeurs  cancéreuses  du  cerveau  est  telle- 
ment semblable  à  celui  des  autres  masses  cancéreuses, 
qu'en  voyant  une  de  ces  tumeurs  isolées,  il  seroit  quelque- 
fois difficile  de  reconnoîlre  si  elle  a  été  trouvée  dans  le  cer- 
veau ou  dans  quelque  autre  viscère  ;  il  en  est  de  même  de 
leur  texture  intime.  Dans  le  cas  où  nous  avons  vu,  chez  le 
même  sujet,  une  tumeur  cancéreuse  du  cerveau  et  une  dé- 
génération squirreuse  dans  une  autre  partie  du  corps,  nous 
avons  presque  constamment  reconnu  que  le  tissu  propre 
des  unes  et  des  autres  ne  différoit  en  lien. 
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Au  lieu  d'une  masse  cancéreuse  circonscrite,  nous  avons 
vu  plusieurs  fois  une  portion  plus  ou  moins  considérable 
du  cerveau  transformée  en  tissu  cancéreux,  et  évidemment 
unie^  par  continuité  de  substance,  avec  les  parties  environ- 
nantes. Ce  tissu  est  quelquefois  lardacé,  d'autres  fois  il  se 
rapproche  de  Tune  des  autres  espèces  du  tissu  cancéreux 
(întrod.,  cliap.  5,  art.  2).  II  n'est  pas  rare  de  trouver  le 
tissu  de  la  dégénération  cancéreuse  infiltré  de  matière  tu- 
berculeuse (voyez  ci-dessous,  art.  m,  n°7),de  même 
que  cela  a  lieu  fréquemment  dans  les  cancers  des  ma- 
melles, du  foie  et  des  autres  parties  du  corps. 

Les  viscères  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre  sont  parfaite- 
ment sains  chez  ces  individus,  à  moins  que  l'aflfection  cé- 
rébrale ne  soit  compliquée  avec  une  autre  maladie  orga- 
nique, ce  qui  est  fort  rare. 

ARTICLE  II. 

Maladies  qui  peuvent  shnaler  le  cancer  du  cerveau. 

Les  malades  qui  ont  un  cancer  du  cerveau  sont  pris  d'wne 
céphalalgie  périodique^  accompagnée  tût  ou  tard  de  paralysie  plus 
ou  moins  complète  cC une  ou  de  plusieurs  parties  du  corps.  Nous 
n'avons  jamais  trouvé  de  cancer  du  cerveau  cliczdes  sujets 
qui  eussent  été  exempts  de  ces  cruels  accidens.  Si  la  réu- 
nion de  ces  symptômes  très-frappans  et  bien  tranchés  n'a- 
voit  lieu  que  chez  les  individus  qui  ont  un  cancer  du 
cerveau,  il  seroit  impossible  de  se  tromper  dans  le  diagnos- 
tic de  celte  maladie. 

Mais  il  est  trois  autres  lésions  organiques  qui  quelque- 
fois, quoique  très-rarement,  déterminent  lesmêmes  symp- 
tômes, ce  qui  suffit  pour  jeter  dans  chaque  cas  particulier 
quelque  incertitude  sur  le  diagnostic. 

Les  lésions  organiques  dont  il  est  ici  qaeslion  sont  :  1° 
les  fongosité;»  cancéreuses  de  la  dure-mère,  surtout  celles 
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de  sa  face  interne  ;  2°  les  tubercules  développés  dans  la 
substance  cérébrale  ;  3°  les  vers  vésiculaires  parvenus  à 
un  volume  considérable  dans  les  ventricules  du  cerveau. 

§  i""-. —  Tumeurs  cancéreuses  de  la  dure-mère. — Nous.trai- 
terons  des  fongosités  squîrreuses  de  la  dure-naère  dans  la 
section  deuxième  de  ce  chapitre.  On  y  verra  que  celles 
qui  s'élèvent  à  la  face  externe  de  cette  membrane  déter-^ 
minent  quelquefois  les  mêmes  symptômes  que  le  cancer 
du  cerveau  ,  lorsqu'elles  sont  situées  vis-à-vis  des  os  de  la 
base  du  crâne  (sect.  11,  art.  1)  5  et  que  les  fongosités  qui 
naissent  à  la  face  interne  de  la  dure-mère  offrent  plus 
souvent  encore  les  mêmes  symptômes,  quelle  que  soit 
leur  position  (sect.  11,  art.  2,  n.  2  et  surtout  n.  1). 

^  2. —  Tubercules  développés  dans  la  substance  cérébrale.  — 
Le  développement  d'un  ou  de  plusieurs  tubercules  dans  le 
cerveau  n'est  quelquefois  accompagné  d'aucune  douleur, 
et  ce  n'est  alors  qu'au  moment  où  ces  productions  acci- 
dentelles occa?ionnent  lout-à-coup  une  maladie  cérébrale 
aiguë  et  mortelle,  qu'on  aperçoit  les  premiers  symptômes 
qui  pourroient  faire  présumer  leur  existence.  D'autres 
fois  les  tubercules  du  *cerveau  produisent  des  douleurs  de 
tête  habituelles  avec  des  accès  périodiques ,  ou  seulement 
des  accès  de  céphalalgie  périodiques  sans  douleur  habi- 
tuelle et  sans  qu'il  survienne  aucune  paralysie  partielle. 
Ordinairement,  lorsqu'ils  déterminent  des  douleurs  pério- 
diques ou  dos  paralysies  p ji  tielles,  la  mort  n'est  pas  éloi- 
gnée. Les  malades  meurent  tantôt  à  la  suite  d'un  assou- 
pissement profond,  tantôt  après  avoir  présenté  les  symp- 
tômes d'une  fièvre  ataxique  très-aiguë.  On  voit  que  la 
durée  des  accidens  produits  par  cette  maladie  est  bien 
moindre  que  celle  des  souffrances  occasionnées  par  une 
tumeur  cancéreuse  du  cerveaui 

§  3.  —  Vers  vésiculaires.  —  Les  vers    vésiculaires,  que 
nous  avons  vus  simuler  le  cancer  du  cerveau,  ne  sont  point 
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ces  kystes  bydatiformcs  qni  se  développent  si  fréquemment 
sur  les  plexus  choroïdes  et  qui  se  présentent  sous  la  forme 
d'une  vésicule  transparente  parcourue  par  des  vaisseaux 
sanguins.  Ce  sont  de  véritables  vers  vésiculaires  décrits 
par  M.  Laenn(^c  sous  le  nom  de  cysticerques. 

Ces  vers  vésiculaires  déterminent  des  céphalalgies  pério- 
diques. Mais  les  accès  de  douleurs  peuvent  persister  un 
grand  nombre  d'années,  et  chez  la  plupart  des  malades,  il 
ne  survient  pas  de  paralysie  partielle  ,  quoiqu'il  puisse 
quelquefois  y  avoir  des  convulsions  et  même  des  attaques 
d'épilepsie.  Dans  certains  cas  ,  si  les"  sujets  sont  jeunes, 
leur  crâne  offre  un  volume  remarquable,  quel  que  soit 
leur  âge;  lorsque  ces  malades  ne  sont  pas  guéris,  ils  meu- 
rent presque  toujours  par  l'effet  d'une  des  maladies  aiguës 
qui  font  périr  les  individus  attaqués  d'un  cancer  du  cer- 
veau; mais  ordinairement  ceîa  n'arrive  qu'après  que  la 
maladie  a  duré  plusieurs  années.  Les  frictions  mercuriel- 
les  et  d'autres  moyens  capables  d'agir  contre  les  vers  ont 
quelquefois  guéri  des  malades  que  nous  présumions  avoir 
un  ver  vésiculaire  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Il  est 
évident  que  si  on  mettoit  en  usage  les  mêmes  moyens 
pour  combattre  une  maladie  cancéreuse  du  cers^eau  ,  on 
ne  pourroit  qu'accélérer  sa  funeste  terminaison  ;  mais  il 
faut  savoir  prendre  un  parti  dans  les  cas  douteux.  Il  con- 
vient alors  de  tenter  la  guérison  des  vers  vésiculaires  dont 
on  a  lieu  de  présumer  l'existence.  En  restant  dans  l'inac- 
tion, on  s'exposeroit  à  laisser  périr  un  malade  qu'on  auroit 
pu  sauver. 

ARTICLE  III. 

"■•  Règles  du  diagnostic  du  cancer  du  cerveau. 

Le  médecin  chargé  du  traitement  d'un  malade  qu'il  pré- 
sume atteint  d'une  des  maladies  du  cerveau  dont  il  est 
question  dans  les  articles  i  et  2  de  cette  première  section. 
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doit  se  rappeler  les  propositions  suivantes,  qui  sont  le  ré- 
sultat de  l'observation: 

1°  Les  malades  qui  ont  une  céphalalgie  habituelle,  avec 
des  accès  de  douleur  périodique  et  une  paralysie  par- 
tielle, ont  presque  tous  une  dégénération  cancéreuse  dans 
le  crâne.  (Sect.  i'%  art.  i  et  2,  §  11  de  ce  XXIX  chapitre.) 

2"  Ceux,  qui,  sans  aucuu  signe  précurseur,  ont  eu  tout- 
à-coup  une  paralysie  partielle  et  d'autres  symptômes  de 
lésion  du  cerveau,  n'ont  presque  jamais  une  maladie  can- 
céreuse de  l'encéphale.  Ils  éprouvent  des  accès  de  douleur 
de  tête  ;  ils  ont  souvent  un  tubercule  dans  l'encéphale. 

^°  Ceux  chez  qui  des  douleurs  périodiques  de  la  tête 
persistent  depuis  long-temps  et  occasionnent  quelquefois 
des  convulsions,  sans  qu'il  y  ait  d'ailleurs  ni  paralysie  par- 
tielle, ni  céphalalgie  habituelle ,  ont  fréquemment  un  ver 
vésiculaire  dans  le  cerveau  :  la.  probabilité  augmente  en- 
core si  le  malade,  exempt  du  vice  scrofuleux,  a  moins  de 
vingt  ans,  ou  si,  étant  au-dessous  de  dix  ans ,  son  crâne  a 
un  volume  plus  grand  qu'à  l'ordinaire. 

4°  Dans  les  cas  où  les  symptômes  qui  font  présumer  une 
lésion  organique  dans  le  crâne  ne  fournissent  pas  des  in- 
dices suffisans  pour  éclairer  le  diagnostic  de  la  lésion  du 
cerveau;  si  lé  malade  est  scrofuleux;  s'il  a  des  glandes  tu- 
berculeuses au  col  ;  s'il  éprouve  des  accidens  qui  annon- 
cent une  maladie  tuberculeuse  de  la  poitrine  ou  de  l'ab- 
domen ,  quel  que  soit  son  âge,  on  peut  présumer  que  la 
maladie  cérébrale  est  tuberculeuse. 

5°  Si  dans  les  mêmes  circonstances  le  sujet  a  d'autres 
tumeurs  squirreuses  ,  si  c'est  une  femme  à  laquelle  on  ait 
extirpé  un  cancer  ou  un  squirre  au  sein,  on  a  presque  la 
certitude  que  la  maladie  du  cerveau  est  cancéreuse. 

G°  Comme  il  y  a  quelques  cas,  rares  à  la  vérité  ,  dans 
lesquels  une  lésion  du  cerveau,  sans  être  cancéreuse ,  pré- 
sente les  mêmes  symptômes  que  celles  qui  sont  cancéreu- 
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ses,  il  ne  faut  jamais  décider  trop  affirmativement,  et  con- 
tinuer toujours  à  observer  ia  marche  de  la  maladie,  afm 
de  pouvoir  rectifier  ie  diagnostic  si  de  nouveaux  symptômes 
l'exigent. 

7°  Les  dégénérations  organiques  de  l'encéphale,  formées 
par  la  combinaison  d'un  tissu  cancéreux  et  d'une  matière 
tuberculeuse,  déterminent  les  mêmes  symptômes  que  cel- 
les qui  sont  purement  cancéreuses  ,  et  se  terminent  de 
même. 

On  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  observations  qui 
paroissent  être  relatives  à  cette  dégénération  composée.  Il 
est  probable  que  c'est  à  elles  qu'on  doit  rapporter  la  tu- 
meur trouvée  par  M.  Salmade  {Recueil  périodique,  t.  xxviî, 
p.  i55),  dans  le  cerveau  d'un  militaire  qui  succomba  à  la 
suite  de  symptômes  analogues  à  ceux  dont  nous  avons  fait 
mention.  Je  présume  que  c'est  aussi  à  ces  dégénérations 
composées  qu'on  doit  rapporter  la  tumeur  trouvée,  en  An- 
gleterre ,  dans  le  cerveau  d'un  malade  qui  avoit  été  aussi 
en  proie  aux  accidens  du  cancer  du  cerveau  ,  comme  on 
peut  le  voir  en  lisant  l'histoire  détaillée  de  ce  malade  dans 
les  Annales  de  littérature  médicale  et  étrangère,  tom.  ii,  p. 
574  (extrait  des  transac.  médic.  et  dur.  de  Londres). 


SECTION  DEUXIÈME. 

Des  cancers  de  la  dure-mère ,  des  maladies  qui  les  simulent 
et  de  leur  diagnostic. 


Le  cancer  de  la  dure-mère  peut  naître  à  la  face  externe 
de  cette  enveloppe  du  cerveau  ou  à  sa  face  interne  :  dans 
ces  deux  cas  il  se  présente,  après  la  mort,  sous  la  forme 
d'une  végétation  cancéreuse  implantée  dans  la  diire-mère. 
Nous  traiterons  séparément  de  ces  deux  variétés  du  cancer 
de  cette  membrane,  parce  que  les  symptôines  qu'on  ob- 
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serve  clans  chacune  d'entre  elles  sont  pour  Tordinaîre  très- 
différens;  nous  donnerons  aussi  les  règles  de  diagnostic 
des  unes  et  des  aulres. 

ARTICLE  PREMIER. 

Tumeurs  cancéreuses  de  La  face  externe  de  la  dure-mère. 

Parmi  les  végétations  fongueuses  qui  peuvent  s'élever  à 
la  face  externe  de  la  dure-mère,  les  unes  sont  cancéreuses, 
les  autres  ne  le  sont  point.  Il  est  essentiel  de  parler  des 
unes  et  des  autres  pour  faire  connoître  avec  exactitude 
celles  qui  sont  cancéreuses,  et  pour  empêcher  qu'on  ne 
confonde  avec  ces  dernières  celles  qui  sont  d'une  toute 
autre  nature. 

.  -§  i*"".  Histoire  des  fongosités  cancéreuses  de  la  face  externe  de 
la  dure-mère. — Lorsqu'un  fongus  cancéreux  naît  et  végète  à 
la  face  externe  de  la  dure-mère,  la  maladie  présente  des 
phénomènes  différens,  selon  que  la  végétation  fongueuse 
répond  à  la  base  du  crâne  ou  à  toute  autre  partie  de  cette 
boîte  osseuse.  Dans  le  premier  cas,  les  symptômes  qu'on 
observe  sont  les  mêmes  que  dans  la  deuxième  variété  des 
foDgus  de  la  face  interne  de  la  dure-mère,  dont  nous  par- 
lerons en  détail  au  §  2^  n°  2  de  la  2^  section  de  ce  chapitre. 

Mais  si  la  végétation  fongueuse  répond  à  une  partie  quel- 
conque de  la  voLite  du  crâne,  il  en  résulte  des  accidens  et 
des  symptômes  îout-à-fait  particuliers.  Les  malades  éprou- 
vent communément  des  douleurs  de  tête  intolérables;  le 
fongus  use  et  détruit  peu  à  peu  la  partie  des  os  du  crâne 
sous  laquelle  il  est  placé ,  et  lorsque  les  os  sont  percés ,  il 
forme  une  saillie  sous  les  tégumens,  qui  pour  l'ordinaire 
ne  s'enflamment  point.  Dès  ce  moment  le  malade  souffre 
moins,  ses  douleurs  paroissent  môme  quelquefois  suspen- 
dues pour  un  certain  temps ,  mais  elles  se  réveillent  ensuite. 
Cependant  on  aperçoit  à  la  tôle  une  tumeur  qui,  au  pre-^ 


ET    DE    LA    DURE-MÎ:RE.  5d1 

mier  abord,  a  quelque  ressemblance  avec  une  loupe  ;  mais, 
en  Texaminant  avec  soin  ,  on  y  découvre,  du  moins  dans 
la  plupart  des  cas ,  un  battement  plus  ou  moins  manifeste 
qui,  dans  quelques  circonstances ,  a  fait  croire  que  la  tu- 
meur étoit  anévrismale  :  ce  battement  est  communiqué 
par  le  cerveau. 

Outre  les  symplômes  dont  nous  venons  de  faire  mention, 
il  en  est  quelques  autres  qu'on  observe  assez  fréquemment 
et  qui  ne  sont  pas  les  mêmes  chez  tous  les  individus,  mais 
qui  paroissent  presque  tous  le  résultat  de  la  compression 
du  cerveau  ou  de  l'inilammationdes  méninges.  C'est  ainsi 
que  quelques  malades  éprouvent  des  paralysies  partielles, 
d'autres  des  maladies  convulsives;  la  plupart  meurent  dans 
un  état  comateux  ou  avec  des  convulsions. 

Lorsqu'on  comprime  la  tumeur  qui  fait  saillie  sous  les 
tégumens ,  lu  compression  ,  se  propageant  dan^s  le  cerveau, 
détermine  la  perte  de  connoissance.  Si  on  met  à  découvert 
ces  sortes  de  tumeurs  sans  les  enlever  en  entier,  les  ma- 
lades  meurent  quelque  temps  après  cette  opération  ;  si  on 
fait  une  incision  dans  la  végétation  fongueuse,  il  n'en  sort 
que  du  sang  et  on  accélère  la  mort  du  malade  qui  ne  survit 
que  peu  de  jours. 

Chez  plusieurs  sujets  la  maladie  paroît  être  la  suite  d'un 
coup  reçu  à  la  tête,  quelques  semaines  ou  quelques  mois 
auparavant;  mais  il  en  est  d'autres  chez  lesquels  la  tumeur 
est  survenue  spontanément.  Dans  plusieurs  cas ,  ce  n'est 
que  plusieurs  années  après  un  coup  reçu  à  la  tête  que  cette 
maladie  se  manifeste.  Si  pendant  ce  long  intervalle  le  ma- 
lade n'a  ressenti  aucune  douleur  de  tête,  il  est  probable 
qu'on  ne  doit  pas  rapporter  au  coup  l'origine  de  la  végétation 
cancéreuse  ;  mais  si  depuis  le  coup  il  y  a  eu  fréquemment  des 
douleurs  à  la  tête,  il  est  probable  que  c'est  à  lui  que  le  fongus 
doit  son  origine.  L'excroissance  qui  s'est  formée  sur  la 
dure-mère  à  la  suite  d'un  coup,  ou  même  spontanément. 
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peut  ne  point  être  cancéreuse^  comme  nous  le  Verrons 
dans  le  paragraphe  2^  de  cet  article  (  Voyez  aussi  §  5  ,  ci- 
tation de  l'obs.  xix  du  mém.  de  Louis).  La  connoissance 
de  la  nature  du  fongus  n'influe  point  sur  le  traitement , 
mais  elle  est  très-importante  pour  le  pronostic.  Il  est  même 
des  circonstances  dans  lesquelles  la  réussite  n^a  tenu  qu'à 
ce  que  le  fongus  n'étoit  pas  cancéreux.  Aussi  le  praticien 
qui  extirpe  ces  tumeurs  doit-il  examiner  toujours  leur 
structure  intime  pour  reconnoitre  leur  véritable  nature. 
Il  est  à  peu  près  certain  que  celles  qui  sont  cancéreuses 
détermineroient  constamment  la  mort  si  on  traitoit  les  ma- 
lades comme  on  traita  celui  qui  fait  le  sujet  de  la  xix*  ob- 
servation 5  rapportée  par  Louis  dans  le  5^  volume  des  Mé- 
moires de  TAcadémie  royale  de  Chirurgie,  c'est-à-dire  si 
on  enlevoit  les  morceaux  du  fongus  à  diverses  reprises  et 
jamais  complètement. 

A  l'ouverture  du  cadavre  des  sujets  qui  ont  succombé  à 
un  fongus  cancéreux  qui  a  percé  les  os  de  la  voûte  du 
crâne,  on  trouve  une  tumeur  fongueuse  dont  la  base,  plus 
ou  moins  étendue,  adhère  intimement  à  la  dure-mère  par 
continuité  de  substance,  et  dont  la  structure  intime  est 
la  même  que  celle  des  masses  cancéreuses  qui  naissent 
dans  le  cerveau  et  qui  ont  été  décrites  précédemment 
(section  1'^,  art.  i,  §  11).  Les  os  situés  au-dessus  de  l'endroit 
où  la  tumeur  a  pris  naissance  ont  été  percés  par  une  ou- 
verture qui  est  le  résultat  de  l'' usure  de  l'os,  et  qu'on  auroit 
tort  de  prendre  pour  l'eiFet  d'une  carie.  La  table  interne  de 
l'os  est  plus  usée  que  la  table  externe,  et  très-souvent  il  y 
a  des  pointes  osseuses  qui,  des  bords  de  l'ouverture,  s'en- 
foncent dans  la  tumeur  fongueuse. 

Dans  les  cas  où  la  tumeur  fongueuse  répond  à  la  base 
du  crâne,  elle  soulève  plus  ou  moins  la  dure-mère  en  la 
poussant  du  côté  du  cerveau  qui  en  éprouve  une  com- 
pression plus  ou  moins  j^arquée ,  et  elle  fait,  dans  ks  os 
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qu'elle  touche,  une  excavation  quelquefois  très-profonde, 
pareille  à  celles  qu'on  trouve  à  la  suite  de  la  deuxième 
variété  des  fongus  de  ia  face  interne  de  la  dure-mère. 
§  2.  Fongus  non  cancéreux  de  la  dure-mère.  •—  Tous  les 
fongus  de  la  dure-mère  ne  sont  point  cancéreux  j  il  en  est 
dont  ia  structure  diffère  totalement  de  celle  des  tissus  can- 
céreux ;  on  les  \oit  quelquefoissurvenir  spontanément, 
mais  plus  souvent  à  la  suite  des  plaies  de  tête  avec  fracture 
des  os  du  crâne.  Ils  s'élèvent  à  la  face  externe  de  la  dure- 
luère,  sous  la  forme  d'excroissances  molles,  qui  acquièrent 
en  peu  de  temps  un  volume  considérable  ;  on  les  a  vu? , 
comme  les  fongus  cancéreux,  percer  aussi  les  os  du  crâne 
et  former  une  saillie  sous  la  peau;  ils  naissent  fréquem- 
ment et  prennent  un  accroissement  très-rapide,  dans  les 
cas  où  la  dure-mère  est  dénudée  et  exposée  à  l'air.  Ces  vé- 
gétations sont  de  même  nature  que  certains  fongus  des 
yeux  (i)  ou  de  la  langue  (2)  dont  la  guérison  est  assez  fa- 
cile. On  les  a  traitées  avec  succès,  après  avoir  toutefois  en- 
levé les  partie^  osseuses  environnantes  qui  auroient  pu  les 
irriter,  et  en  se  conduisant  d'ailleurs  avec  précaution  ,  en 
les  arrosant  avec  du  vin  miellé,  en  les  saupoudrant  avec 
des  poudres  aromatiques,  en  faisant  usage  de  styptiques, 
en  les  détachant  partiellement,  et  à  diverses  reprises,  par 
morceaux,  etc.,  enusantmême  de  légers  catiiérétiques  (3). 
Il  est  facile  de  comprendre  qu'on  ne  pourroit  pas  traiter 
de  la  même  manière  avec  succès  des  fongosités  cancé- 
reuses. Dans  ces  cas  graves,  on  ne  pourroit  espérer  de 
sauver  quelques  malades  qu'en  extirpant  non-seulement  ia 
tumeur,  mais  encore  ses  racines ,  comme  nous  le  dirons 
ci-après,  sect.  m  de  ce  chapitre.   ^ 

(1)  Mém.  de  l'Acad.  roy.  de  cMr.,  iu4o,  t.  v,p.  182. 

(2)  Ibid.,  p.  505,  obs.  18, 
(3)Ibid.,p.  50,  51  et^8, 
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Se  forme-t-il  quelquefois  à  la  face  externe  de  îa  dure-mère 
des  tumeurs  sanguines,  connues  sous  le  nom  de  fongus 
hœmatodes  ?  On  sent  que  des  excroissances  de  cette  na- 
ture nedevroient  pas  être  confondues  avec  des  végétations 
cancéreuses.  / 

§  5.  Remarques  sur  le  Mémoire  de  Louis  ,  concernant  le  fongus 
de  la  dure-mère. — Parmi  les  Mémoires  de  l'Académie  royale 
de  chirurgie,  il  en  est  un  qui  traite  des  tumeurs  fongueuses 
de  la  dure-oière  (i).  Le  célèbre  Louis,  qui  en  est  l'auteur, 
y  a  rassemblé  une  collection  de  faits  précieux,  relatifs  aux 
excroissances  qui  s'élèvent  sur  cette  membrane.  Ce  chi~ 
rurgien  discute  avec  une  rare  sagacité  plusieurs  observa- 
tions ma!  rédigées,  dans  lesquelles  les  faits  avoient  été 
défigurés  par  l'ignorance  ou  la  préoccupation  de  ceux  qui 
en  avoient  été  les  témoins.  Il  paroît  que  cet  aviteur  ne 
savoit  pas  qu'il  se  développe  aussi  des  fongus  qui  font  saillie 
à  la  face  interne  de  la  dure-mère,  à  laquelle  ils  adhèrent 
par  un  pédicule,  et  qui  sont  communément  cancéreux.  La 
description  qu'il  donne  d'une  tumeur  fongueuse,  qu'il 
avoit  lui-même  observée  à  la  face  externe  de  cette  mem- 
brane, n'est  pas  assez  bien  faite  pour  qu'on  puisse  recon- 
noître  sa  véritable  nature  (2}.  Il  croyoit,  selon  toute  appa- 
rence, que  toutes  les  fongosités  de  la  dure-mère  présen- 
toient  à  peu  près  la  même  structure  intime,  et  que  toutes 
étoient  de  la  même  nature.  Néanmoins  il  avoit  remarqué 
que  toutes  n'éloient  pas  également  faciles  à  traiter, que  toutes 
livrées  à  la  nature  devenoient  constamment  mortelles;  qu'il 
en  étoit  qu'on  pouvoit  voir  se  terminer  par  la  guérison , 
quoiqu'au  lieu  de  les  extirper  en  entier  on  les  eût  enlevées 
partiellement  à  diverses  reprises  (3),  et  mises  en  contact  av^c 

(1)  Mém.  de  i'Acad.  roy,  de  chir.,  in-S»,  t.  v,  p.  1. 

(2j  Xbid.,  p.  7  et  8, 

(3)Ibid.,p.49. 
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hn  liquide  excitant  (i);  que,  dans  quelques  circonstances, 
il  y  avoil,  chez  le  même  sujet ,  des  fongus  en  divers  endroits 
de  la  dure-mère  (2),  etc.  Enfin  ,  d'après  lui,  dans  le  traite- 
ment de  ces  tumeurs  ,  après  avoir  emporté  la  circonférence 
osseuse  qui  en  cache  la  base ,  on  doit  employer  les  moyens 
de  détruire  la  végétation  par  la  voie  de  l'extirpation,  de  la 
ligature^  des  poudres  aromatiques,   et  même  à  l'aide  des 
cathéréliques  ,  suivant  l'occasion  (5).  Il  est  évident  que  les 
tumeurs  susceptibles  de  gaérison  ,  par  l'enlèvemsnt   suc- 
cessif de  diverses  portions  de  l'excroissance  et  par  remploi 
des  poudres  aromatiques ,  des  styptiques  ou  même  des  ca- 
théréliques ,  ne  sont  pas  de  même  nature  que  celles  dont 
on  ne  peut  obtenir  la  guérison  que  par  l'extirpation  com- 
plète des  racines  du  fongus. 

Les  faits  dont  il  est  question  dans  le  mémoire  de  Louis 
ne  sont  donc  pas  tous  relatifs  à  des  maladies  d'une  même 
nature;  il  en  est  qui  appartiennent,  selon  tonte  apparence, 
anx  végétations  fongueuses  simples  (obs.  xvii,  p.  4î  V; 
d'autres  pourroient  bien  être  relatifs  à  des  tumeurs  fon- 
gueuses unies  avec  une  dégénération  tuberculeuse  (obs.  xi ^ 
p.  3i,  et  obs.  xviii,  p.  43).  Enfin,  il  y  en  a  plusieurs  qu% 
est  indispensable  de  rapporter  aux  végétations  cancéreuses 
(obs.  VIII,  p.  21  ;  obs.  xiv,  p.  56,  etc.). 

C'est  aussi  parmi  les  végétations  cancéreuses  que  me 
paroît  devoir  être  rangée  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de 
l'observation  suivante  que  j'ai  recueillie  en  1796  dans  le 
département  des  Basses- Alpes.  Une  femme  âgée  de  49  ans 
avoit  éprouvé  d'abord  pendant  plus  de  six  mois,  sans  cause 
connue,  des  douleurs  intolérables  à  la  partie  supérieure  de 
la  tête.  Au  bout  de  ce  temps,  il  se  manifesta,  entre  la  bosse 


(1)  Méra.  de  l'Acad.  roy.  de  chir.,  t  v,  p,  48, 

(2)  Ibid.jp.  38, 

(3)  Ibid.,  p.  58, 
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pariétale  du  côté  droit  et  la  suture  sagittale,  une  tumeur 
plus  grosse  qu'un  œuf  de  pigeon ,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau;  mais  avec  des  battemens  obscurs  qui  fu- 
rent jugés  communiqués  par  le  cerveau.  Les  douleurs  de 
tète  devinrent  alors  bien  moins  violentes.  La  tumeur  n'é- 
toit  pas  douloureuse  ;  mais  au  bout  d'environ  trois  mois  , 
la  malade  tomba  dans  un  assoupissement  léthargique  dont 
rien  ne  put  la  faire  sortir.  Elle  mourut  quelques  jours 
après  dans  un  état  comateux,  dans  le  mois  de  juillet  1796. 
Je  ne  pus  pas  faire  l'ouverture  du   cadavre ,  parce  que 
J'exerçois  alors  la  médecine  dans  un  village   des  Basses- 
Alpes,  où  la  famille  qui  auroit  permis  cette  ouverture  au- 
roit  été  regardée  comme  coupable  d'un  manque  de  res- 
pect envers  les  morts,  et  flétrie  dans  l'opinion  publique. 

Quoique  je  n'aie  point  fait  l'ouverture  du  cadavre  de 
cette  femme,  je  ne  puis  avoir  aucun  doute  sur  la  vraie 
cause  de  sa  maladie,  qui  tenoit  évidemment  à  l'existence 
d'un  fongus  de  la  dure-mère.  Comme  cette  tumeur  étoit 
survenue  sans  aucune  cause  à  laquelle  on  pût  l'attribuer, 
jet  qu'elle  avoit  occasionné  pendant  un  grand  nombre  de 
mois  de  violentes  douleurs  de  tête,  je  crois  qu'on  peut 
avancer  sans  trop  de  témérité  que  ce  fongus  étoit  de  na- 
ture cancéreuse,  et  qu'on  auroit  pu  quelques  mois  avant 
la.  mort  tenter  la  guérison  en  extirpant  en  entier  l'excrois- 
sance implantée  sur  la  dure-mère. 

ARTICLE  IL 

Tumeurs  cancéreuses  de  la  face  interne  de  la  dure-mère. 

l-orsqu'une  tumeur  cancéreuse  se  développe  à  la  face 
jnterne  de  la  dure-mère,  elle  détermine  des  symptômes  fort 
diJ^érens,  selon  qu'elle  s'enfonce  dans  la  substance  céré- 
braU"*'  ^^  qu'elle  agit  principalement  sur  les  os  du  crâne. 
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1°  Quand  la  tumeur^  en  grossissant ,  s'enfonce  dans  le 
cerveau,  elle  y  foTine  peu  à  peu  une  cavité  dans  laquelle  elle 
estpresqu'entièrenient  renfermée  ;elle  prend  quelquefois  un 
volume  plus  considérable  qu'un  marron  d'Inde ,  ou  même 
que  le  poing.  La  substance  cérébrale  se  ramollit  presque 
toujours  tout  autour  de  la  tumeur.  Les  symptômes ,  dans 
cette  circonstance  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux 
qu'on  observe  lorsque  des  corps  squirreux  se  sont  dévelop- 
pés dans  la  substance  cérébrale  qui  les  entoure  de  toutes 
parts.  Nous  avons  décrit  ces  symptômes  dans  le  premier 
article  de  la  section  première  de  ce  chapitre. 

2°  Lorsque  la  fongosité  comprime  la  substance  cérébrale 
sans  s^y  enfoncer,  ce  qui  arrive  assez  souvent  quand  elle 
est  implantée  à  la  face  interne  de  la  portion  de  la  dure- 
mère  qui  tapisse  la  base  du  crâne,  elle  use  et  consume 
presque  toujours  les  parties  osseuses  situées  dans  l'endroit 
où  elle  prend  naissance,  à  peu  près  de  la  même  manière 
que  si  elle  étoit  implantée  à  la  face  externe  de  la  même 
portion  de  la  dure-mère; et  elle  détermineles  mêmes  lésions 
vitales. 

Les  symptômes  qu'on  observe  par  suite  de  cette  com- 
pression du  cerveau  et  de  cette  destruction  de  parlies  os- 
seuses sont  extrêmement  variables.  Certains  malades  éprou- 
vant de  vives  douleurs  de  tête,  d'autres  en   sont  exempts  ; 
il  en  est  chez  lesquels  il  survient  des  paralysies  partielles  ; 
d'autres  n'ont  ni  céphalalgie,  ni  paralysie  ;  mais  ils  sont 
frappés  d'une  débilité  musculaire  inconcevable  de  certaines 
parties;  enfin  il  en  est  plusieurs   qui  sont  en  proie  à  des 
symptômes  tout  différons,  qui  se  sont  manifestés  tout-à- 
coup,  ou  qui  se  sont  établis  peu  à  peu,  ils  ont  des  convul- 
sions, des  accès  d'épilepsie,  des  attaques  d'apoplexie,  un 
assoupissement  profond,  une  diminution   notable  des  /a- 
cultés  intellectuelles,  ou  enfin  un  désordre  sensible  dans 
les  idées  ou  dans  les  affections. 
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,  ^^  A  l'ouverture  du  cadavre  des  sujets  qui  ont  succombé 
à  un  fongus  cancéreux  de  la  face  interne  de  la  dure-mère, 
on  trouve  une  tumeur  parfaitement  semblable  aux  corps 
cancéreux  du  cerveau  (art.  i*%  §  ii  de  la  r*  section  de  ce 
chapitre)  ;  elle  prend  sa  naissance  dans  le  tissu  de  la  dure- 
mère  ordinairement  par  une  espèce  de  pédicule  quand  elle 
est  enfoncée  dans  le  cerveau,  et  presque  toujours  par  une 
large  surface  lorsqu'elle  comprime  la  substance  cérébrale 
sans  s'y  enfoncer  et  qu'elle  use  les  os.  Ceux-ci  sont  détruits 
par  usure,  et  ne  sont  ni  cariés,  ni  ramollis,  ni  imbibés  d'une 
sorte  de  sanie.  Il  paroît  que  les  os  les  plus  durs  sont  dé- 
truits avec  la  même  facilité  que  ceux  qui  sont  le  moins 
compactes.  Aussi  trouve-t-ou  quelquefois  dans  ces  circon- 
stances une  très-grande  excavation  dans  le  rocher.  Ce  n'est 
pas  à  la  membrane  très-fine  qui  recouvre  la  face  interne 
de  la  dure-mère,  mais  au  tissu  propre  de  la  dure-mère, 
que  ces  végétations  sont  unies  par  continuité  de  substance. 
Quand  il  y  a  un  très-petit  fongus  dans  le  voisinage  d'un 
grand ,  le  petit  est  quelquefois  encore  manifestement  re- 
couvert par  la  lame  très-fine  fournie  par  l'arachnoïde,  et 
désignée  fréquemment  sous  le  nom  de  lame  interne  de  la 
dure -mère. 

ARTICLE    III. 

Maladies  que  le   cancer  de  la  dure-mère  peut  simuler  et  dont 
quelques-unes  peuvent  à  leur  tour  simuler  le  cancer» 

Lorsque  le  cancer  de  la  face  interne  de  la  dure-mère 
s'est  logé  dans  la  substance  cérébrale,  il  détermine  les 
mêmes  symptômes  que  le  cancer  du  cerveau,  duquel  il  est 
iinpossible  de  le  distinguer  pendant  la  vie,  et  avec  lequel 
il  peut  être  confondu  sans  inconvénient  puisque  ces  deux 
maladies  sont  de  même  nature  et  réclament  le  même  trai- 
tementr 
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Quant  aux  végétations  cancéreuses  qui  s'élèvent  à  la 
portion  de  la  face  externe  de  la  dure-mère  qui  tapisse  la 
base  du  crâne^  et  à  celles  qui,  nées  à  la  face  interne  de  celte 
membrane ,  ne  s'enfoncent  pas  dans  la  substance  céré- 
brale, elles  peuvent  quelquefois  aussi  déterminer  les  mêmes 
symptômes  que  le  cancer  du  cerveau  ,  et  être  confondues 
aussi  avec  lui  sans  inconvénient.  Mais,  ordinairement  ces 
végétations  compriment  plus  ou  moins  le  cerveau,  et  occa- 
sionnent ainsi  une  lésion  des  fonctions  cérébrales,  qui  se 
manifeste  par  une  débilité  musculaire  plus  ou  moins  pro- 
noncée, par  la  paralysie  dune  ou  de  plusieurs  parties,  par 
des  convulsions,  par  l'apoplexie,  etc.  Or,  tous  ces  accidens 
peuvent  tenir  à  des  lésions  organiques  qui  n'ont  aucun  rap- 
port avec  les  cancers.  ïl  en  est  même  qui,  comme  l'apo- 
plexie, peuvent  être  quelquefois  une  maladie  primitive  et 
essentielle.  Comment  les  distinguer?  Cette  distinction  est 
d'autant  plus  indispensable  que  quelques-unes  de  ces  lé- 
sions, soit  organiques,  soit  vitales,  sont  parfois  susceptibles 
de  guérison^  ce  qui  rend  leur  diagnostic  d'une  importance 
majeure.  Jetons  en  conséquence  un  coup  d'œil  sur  celles 
de  ces  affections  qui  sont  les  plus  fréquentes,  et  examinons 
successivement  dans  les  trois  paragraphes  suivants:  i°  le  ra- 
mollissement du  cerveau;  2°  les  épanchemens  sanguins  en- 
kystés ,  qui  existent  quelquefois  dans  ce  viscère  ;  5°  l'apo- 
plexie essentielle  et  les  diverses  lésions  organiques  qui 
produisent  l'apoplexie  consécutive.  Nous  indiquerons  en- 
suite, dans  l'article  iv,  comment  on  peut  éviter  de  con- 
fondre les  cancers  de  la  dure -mère  avec  les  maladies 
que  ceux-ci  peuvent  simuler  ;  et  comment  on  parvient  à 
distinguer  des  cancers  de  l'encéphale  certaines  maladies 
qui  se  présentent  sous  les  mômes  apparences  que  ces  can- 
cers. 

§  i*r.  Le  ramollissement  du  cerveau. —  Le  ramollissement 
du  cerveau  est  une  lésion  organique  bien  plus  fréquente 


36o  CANCERS  DU    CEUVEATJ 

qu'on  ne  le  croiroit  à  toutes  les  époques  de  la  vie.  Cette  af- 
fection n'occasionne  communément  aucune  douleur  lo- 
cale. Elle  s'annonce  presque  toujours  par  une  diminution 
notable  des  forces  musculaires  et  particulièrement  des 
jambes ,  de  sorte  que  les  malades  se  laissent  tomber  au 
moment  où  ils  y  pensent  le  moins,  parce  que  les  jambes 
leur  manquent  iout-à-coup ,  pour  me  servir  de  leur  expres- 
sion. D'autres  fois  leur  démarche  devient  subitement 
chancelante  comme  s'ils  étoient  ivres  ;  quelquefois  aussi 
ils  sont  inopinément  obligés  de  s'asseoir  par  suite  d'un  af- 
foiblissement  musculaire  qui  survient  subitement.  Bientôt 
leurs  facultés  intellectuelles  baissent  d'une  manière  mar- 
quée, et,  au  bout  d'un  certain  temps,  une,  plusieurs  ,  ou 
même  toutes  les  parties  du  corps  situées  du  côté  opposé  au 
ramollissement,  sont  frappées  de  paralysie. 

L'appétit  persiste  ;  la  nutrition  n'est  pas  sensiblement 
altérée;  le  malade  ne  maigrit  point;  le  pouls  esta  peu  près 
dans  l'état  naturel. 

Mais  à  la  fin  l'idiotisme,  l'assoupissement,  la  fièvre  ata- 
xique,  la  paralysie,  des  convulsions,  l'apoplexie  ,  ou  toute 
autre  lésion  des  fonctions  du  cerveau  ,  annoncent  que  la 
vie  est  dans  le  danger  le  plus  imminent ,  et  le  malade 
succombe  en  présentant  les  symptômes  d'une  ou  de  plu- 
sieurs des  maladies  qui  viennent  d'être  nommées. 

M.  Cayol  a  remarqué  que,  chez  les  enfans ,  le  ramollis- 
sement de  la  substance  cérébrale,  qui  n'est  pas  très-rare, 
se  manifeste  quelquefois  par  des  symptômes  tout-à-fait 
semblables  à  ceux  de  l'hydrocéphale  interne-chronique. 
Chez  les  adultes ,  on  a  vu  qu'il  n'en  étoit  pas  de  même  :  la 
maladie  se  rapproche  dm  cancer  du  cerveau  ,  par  sa  marche 
/et  par  ses  symptômes,  mais  elle  en  diffère  en  ce  qu'elle 
n'est  pas  accompagnée  de  douleurs  de  tête.  Si  parfois  ces 
douleurs  existent,  elles  sont  moins  violentes  que  celles  du 
eancer  du  cerveau,  et  elles  ne  présentent  pas  la  même  pé- 
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riodicité.  Il  est  cependant  nécessaire  de  remarquer  qu'il 
est  quelquefois  impossible  de  distinguer,  d'après  les  symp- 
tômes ,  un  ramollissement  du  cerveau  d'un  cancer  de  la 
dure-mère  qui  comprime  la  substance  cérébrale. 

L'ouverture  des  sujets  qui  meurent  des  suites  de  celle 
lésion  organique  nous  découvre  un  ramollissement  remar- 
quable d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  la  substance 
du  cerveau.  Cette  portion  ramollie  varie  depuis  le  volume 
d'une  noisette  jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  poule.  Nous  l'a- 
vons vue  quelquefois  occuper  la  presque  totalité  d'un  hé- 
misphère cérébral.  Quelle  que  soitson  étendue,  elle  tranche 
toujours,  par  sa  mollesse,  sur  la  substance  cérébrale  saine. 
Elle  est  en  général  d'autant  plus  molle  qu'on  l'examine 
plus  près  de  son  centre,  oii  on  Va.  trouvée  quelquefois  ré- 
duite à  la  consistance  d'une  bouillie  claire;  mais,  du  reste, 
on  n'y  observe  rien  de  semblable  à  une  masse  cancéreuse 
ou  à  un  tubercule  ramollis.  La  substance  cérébrale,  partout 
où  l'on  examine  les  portions  qui  ne  sont  pas  encore  ra- 
mollies au  dernier  degré,  n'a  subi  aucune  transformation, 
mais  un  simple  ramollissement;  sa  couleur,  au  moins  dans 
la  plupart  des  cas.,  n'est  pas  même  sensiblement  altérée  ; 
là  partie  ramollie  n'est  pas  parfaitement  circonscrite,  mais, 
un  peu  au-delà  des  endroits  qui  sont  le  moins  ramollis , 
toute  la  substance  cérébrale  est  parfaitement  saine.  On 
observe  assez  souvent  dans  les  portions  ramollies  un  grand 
nonibre  de  petits  épanchemens  de  sang. 

Nous  regardons  le  ramollissement  du  cerveau  comme  la 
phlegmasie  chronique  du  tissu  propre  de  ce  viscère  :  nous 
avons  été  conduits  à  cette  opinion  parce  que  nous  avons 
toujours  trouvé  une  mollesse  remarquable  dans  les  portions 
du  cerveau  voisines  des  abcès  survenus  dans  ce  viscère; 
d'après  cette  rernnrqne,  et  d'après  les  symptômes  qui  sa 
manifestent  quand  il  y  a  un  ramollissement  dans  le  cer- 
veau,  il  est  évident  que  lorijuVine  masse  ou  une  cxorois^. 
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sance  cancéreuse  est  logée  dans  le  cerveau,  le  ramollisse- 
ment que  la  substance  du  cerveau  subit  ordinairement 
tout  autour  du  corps  squirreux  doit  être  regardé  comme 
une  phiegmasie  chronique;  et,  selon  toute  apparence, 
quelques-uns  des  S5împtômes  qui  accompagnent  le  cancer 
du  cerveau  sont  dus  à  ce  ramollissement  de  la  substance 
cérébrale. 

Il  est  extrêmement  probable  qu'un  grand  nombre  des 
épanchemens  de  sang  qui  déterminent  l'apoplexie  sont  le 
résultat  d'une  hémorrliagie  qui  s'est  faite  dans  une  portion 
ramollie  de  la  substance  cérébrale  ;  car  on  trouve  cette 
substance  fendue  et  ramollie  à  l'endroit  où  s'est  fait  l'épan- 
chement.  Si  ce  dernier  a  lieu  tout  auprès  d'un  des  ventri- 
cules latéraux,  les  parois  de  celui-ci  se  rompent  et  le  sang 
pénètre  dans  le  ventricule.  En  ouvrant  le  cerveau,  dans 
ces  sortes  de  cas  ,  on  trouve  un  ventricule  rempli  de  sang  ; 
mais,  en  examinant  les  parois  de  ce  ventricule,  on  y  dé- 
couvre une  fente  plus  ou  moins  considérable  dont  les  sur- 
faces sont  ramollies  et,  en  quelque  sorte,  ulcérées. 

Dans  les  apoplexies  avec  épancliement  de  sang,  sans 
ramollissement  préliminaire  du  cerveau,  on  trouve,  après 
la  mort,  la  substance  du  cerveau  intacte  ;  elle  n'est  ramollie 
ni  fendue  dans  aucun  endroit. 

Depuis  que  nous  avons  fait  ces  remarques,  nous  avons 
trouvé  qu'elles  étoient  pleinement  confirmées  par  les  ob- 
servations consignées  dans  l'ouvrage  de  Morgagni;  cela  est 
d'autant  plus  remarquable,  queMorgagnin'avoiten  aucune 
manière  été  frappé  de  ce  ramollissement  qu'on  observe 
dans  quelques-unes  des  apoplexies  qu'il  range  au  nombre 
des  apoplexies  sanguines.  Parmi  les  faits  rapportés  dans 
cet  auteur,  on  trouve  huit  exemples  d'épanchement  san- 
guin avec  fente  et  ramollissement  plus  ou  moins  marqué 
des  parois  de  la  fente  (Voyez  ep.  2,  no  q,  ii,  i3,  i5,  ep.  5, 
n°  2,  4>  ^9  1^)  J  et  on  trouve  cinq  exemples  d'épanchement 
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sanguin  sans  lésion  organique  de  la  substance  cérébrale 
(  Voyez  ep.  2,  n°  i?;  et  19,  ep.  5,  n°  ii,  14  et  20), 

Comme  dans  les  apoplexies  avec  épaochement  de  sang 
et  fente  de  la  substance  cérébrale  j  le  ramollissement  de 
cette  dernière  est  quelquefois  peu  étendu.  Quelques-uns 
des  malades,  chez  lesquels  j'ai  trouvé  cette  affection,  n'a- 
voient  éprouvé,  avant  l'attaque  d'apoplexie,  aucun  symp- 
tôme précurseur  ;   mais  j'ai  remarqué  que  dans  la  plupart 
des  cas  relatifs  à  cette  variété  de  l'apoplexie  les  malades 
avoient  eu  plus  ou  moins  long-temps,  avant  l'attaque,  des 
engourdissemens  ou  des  convulsions    partielles,    ou  des 
étourdissemens,  ou  quelqu'un  des  autres  symptômes  qu'on 
observe  chez  les  individus  qui  ont  un  ramollissement  de  la 
substance  cérébrale.  Sous  ce  rapport,  les  observations  con- 
signées dans  Morgagni  cadrent  encore  parfaitement  avec 
les  remarques  que  j'ai  faites. 

Il  résulte  des  faits  que  nous  venons  d^exposer  :  1°  que 
le  ramollissement  du  cerveau,  plus  ou  moins  étendu  et 
sans  complication,  détermine  les  symptômes  que  nous 
avons  énumérés  au  commencement  de  cet  article  5  2°  que 
lorsqu'il  se  forme  tout-à-coiip  dans  cette  portion  ramollie 
du  cerveau  un  épanchement  de  sang,  celui-ci  produit  une 
apoplexie  qui  change  tout-à-fait  la  marche  de  la  maladie  ; 
3°  que  les  corps  irritans,et  en  quelque  sorte  étrangers,  qui 
agissent  immédiatement  sur  le  tissu  du  cerveau  y  détermi- 
nent une  irritation  suivie  de  phlegmasie  et  de  ramollisse- 
ment ;  1^0  que  ,  dans  les  lésions  organiques ,  composées 
d'une  altération  quelconque  et  d'un  ramollissement,  les 
symptômes  qu'on  observe  ne  peuvent  pas  tous  être  rap- 
portés à  une  seule  des  lésions  qui  existent. 
1  §  2,.  Les  épanchemens  sanguins  enkystés  situés  dans  le  cerveau. 
On  trouve  (juelquefois  des  épanchemens  sanguins,  enve- 
loppés dans  une  sorte  de  kyste,  situé  dans  le  tissu  propre 
du  cerveau ,  en  ouvrant  le  cadavre  de  certains  sujets  qui, 
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à  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie,  ordinairement  légère, 
ou  d'une  hémiplégie,  avoient  repris  presque  toute  leur 
santé,  en  conservant  toutefois  quelques  traces  de  la  ma 
ladie,  soit  sous  le  rapport  de  la  lésion  des  mouvemens,  soit 
sous  celui  de  l'altération  des  fonctions  intellectuelles.  Quel- 
quefois ces  individus  succombent  à  une  maladie  étrangère 
à  l'apoplexie,  et  on  trouve  dans  leur  cerveau  un  kyste  plus 
ou  moins  considérable,  dont  l'intérieur  est  rempli  d'une 
matière  rougeâtre  et  sanguine,  tandis  que  l'extérieur  est 
formé  par  la  substance  cérébrale,  un  peu  plus  endurcie  et 
plus  jaune  autour  de  cet  amas  de  sang  que  dans  les  autres 
^  parties  du  cerveau.  Cette  enveloppe  acquiert  même  quel- 
quefois, par  le  laps  de  temps,  assez  de  consistance  pour 
former  une  véritable  membrane. 

Il  paraît  que  dans  cette  circonstance  il  y  a  eu  d'abord 
une  légère  apoplexie  sanguine,  résultant  d'un  épanchement 
de  sang  dans  le  cerveau  ;  qu'une  partie  de  ce  sang  a  disparu 
par  l'absorption,  et  que  la  substance  cérébrale,  endurcie 
autour  du  résidu  de  sang  épanché,  lui  a  formé  une  sorte 
d'enveloppe  qui  a  borné  les  funestes  effets  de  cette  sub- 
stance, devenue  vine  sorte  de  corps  étranger  placé  dans  le 
cerveau. 

Quelques-iuis  des  individus  chez  lesquels  il  s'est  formé 
un  kyste  de  cette  nature  autour  d'un  petit  épanchement 
sanguin  ont  une  paralysie  partielle  ;  d'autres  sont  frappés 
d'une  dinninulion  ou  d'une  altération  des  facultés  intellec- 
tuelles qui  ne  sont  plus  les  mêmes  qu'auparavant.  Il  y  en 
a  même  quelques-uns  qui  éprouvent  des  douleurs  dans  la 
tète  ou  ces  divers  symptômes  réunis.  Les  malades  semblent 
au  premier  abord  présenter  les  mêmes  accidens  que  les 
individus  chez  lesquels  il  s'est  développé  un  corps  cancé- 
reux dans  le  cerveau.  Néanmoins  il  est  presque  toujours 
facile  de  distinguer  cette  affection  d'avec  les  squirres  du 
cerveau  ou  de  la  dure-mère^  parce  que  la  plupart  des  ma-* 
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lades  dont  il  s'agit  ici  n'ont  point  de  mal  à  la  tête,  les  au- 
tres n'y  éprouvent  que  des  douleurs  légères  ;  et  d'ailleurs 
leur  maladie  a  commencé  tout  à-coup  par  une  légère  apo- 
plexie ou  par  une  sorte  d'hémiplégie,  et  la  grayité  des  symp- 
tômes a  diminué  par  degrés  pendant  un  certain  temps, 
au  bout  duquel  la  maladie  est  devenue  stationnaire. 

M.  le  docleur  Riobé,  devant  lequel,  en  ouvrant  le  ca- 
davre d'un  apoplectique,  mort  à  la  Charité,  je  faisois  part 
de  ciîs  remarques  et  des  observations  que  j'avois  recueillies 
à  ce  sujet,  ayant  continué  des  recherches  sur  la  même 
matière,  s'est  convaincu  de  la  fréquence  de  cette  lésion 
organique.  Il  a  recueilli  à  cet  hôpital  plusieurs  observa- 
tions analogues  aux  miennes,  et  dont  je  puis  attester 
l'exactitude,  les  cadavres  ayant  été  pour  la  plupart  ouverts 
sous  mes  yeux  et  les  malades  traités  par  moi  dans  les  salles 
dont  je  suis  chargé.  Il  a  con.signé  ses  observations  dans  une 
dissertation  inaugurale  très-intéressante,  et  donnant  à  son 
travail  une  grande  extension  ,  il  a  présenté  le  mode  de  ter- 
minaison de  quelques  cas  d'apoplexie  comme  le  moyen  à 
l'aide  duquel  la  nature  tend  à  opérer  la  guérison  de  l'apo- 
plexie, dans  laquelle  il  se  fait  un  épanchement  de  sang 
dans  le  cerveau  (Voyez  la  Thèse  de  M.  Pùobé,  in  [f,  de 
i5  pages.  Paris,  i8i4)' 

§  3.  V apo ptexle  essentielle  et  les  diverses  lésions  organiques 
qui  àctermlnent  f  apoplexie  consécutive. — L'apoplexie  essentielle 
est  une  maladie  extrêmement  rare.  Les  apoplexies  consé- 
cutives sont  très-fréquentes  ;  les  livres  de  l'art  ne  contien- 
nent rien  de  parfaitement  satisfaisant  sur  la  différence  de 
ces  diverses  apoplexies. 

Il  en  résulte  que  le  pronostic  de  l'apoplexie  est  très -vague, 
et  le  résultat  de  son  traitement  plus  ou  moins  conjectural./ 
Comment  pourroit-il  en  être  autrement?  On  n'a  pas  de 
moyen  pour  distinguer  l'apoplexie  essentielle  des  apoplexies 
consécutives,  ni  ces  dernières  entrç  çHegj  aussi,  en  traitant 
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tin  malade  qui  a  une  apoplexie  ^  on  ignore  souvent  si  celle- 
ci  est  simple  et  essentielle,  ou  si  elle  est  consécutive.  Enfin^ 
dans  les  cas  oii  l'on  reconnoît  que  la  maladie  est  une  apo- 
plexie consécutive,  on  ne  sait  pas  trop  quelle  est  la  lésion 
Organique  qui  Ta  produite,  et  à  laquelle  il  faudroit  par 
conséquent  remédier  pour  détruire  la  cause  de  Tapoplexie. 
Néanmoins  cetle  imperfection  de  nos  connoissances  ne 
met  pas  un  obstacle  absolu  au  traitement ,  les  moyens  à 
employer  étant  presque  les  mêmes  dans  tous  les  cas.  Mais 
le  résultat  du  traitement  est  très-différent  :  l'apoplexie 
simple  et  essentielle  peut  se  terminer  par  une  guérison 
complette  ;  celle  qui  dépend  d'vm  épanchement  de  sang 
est  quelquefois  susceptible  aussi  de  guérison,  etc.  Celles 
qui  dépendent  d'un  cancerde  l'encéphale,  d'un  tubercule, 
d'un  ramollissement  étendu  de  la  substance  cérébrale,  etc.^ 
sont  toujours  mortelles. 

Il  y  aurait  donc  beaucoup  de  recherches  à  faire  et  bien 
des  lacunes  à  remplir  pour  éclairer  le  diagnostic,  le  pro- 
nostic et  même  le  traitement  de  l'apoplexie  essentielle,  et 
des  diverses  lésions  organiques  qui  produisent  l'apoplexie 
consécutive.  Mais  ce  travail  exige  de  longues  méditations  ; 
il  ne  pourra  être  exposé  que  dans  un  ouvrage  étendu  sur 
cette  matière.  Nous  nous  contenterons  d'entrer  ici  dans 
quelques  détails  destinés  à  servir  de  base  aux  règles  de  diag- 
nostic que  nous  aurons  à  établir  dans  l'article  suivant^  par 
rapport  aux  cancers  de  l'encéphale  et  aux  maladies  que  ces 
cancers  peuvent  simuler. 

L'apoplexie  folble  ou  forte,  avec  rougeur  ou  pâleur  de  la 
face,  avec  force  ou  foiblesse  du  pouls,  etc.,  consiste  dans 
une  altération  des  fonctions  du  cerveau.  Cette  altéra- 
tion est  elle-même  occasionnée  par  la  lésion  de  cet  or- 
gane. 

Or,  cette  lésion  du  cerveau  est  purement  vitale  dans  l'a- 
poplexie essentielle.  Si  le  malade  succombe,  on  ne  troi;ive 
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après  îa  mort  aucune  lésion   organique   dans  le  crâne. 

Mais  il  est  très-rare  que  l'apoplexie  ne  tienne  qu'à  une 
lésion  vitale.  Presque  toujours  celle-ci  est  le  résultat  d'une 
cause  qui,  en  agissant  immédiatement  sur  le  cerveau,  amis 
un  obstacle  au  libre  exercice  de  ses  fonctions.  Les  causes 
qui  agissent  ainsi  sur  le  cerveau  sont  très-nombreuses , 
comme  le  prouvent  les  recherches  d'anatomie  pathologi- 
que. Malheureusement  on  ne  connoît  aucun  signe  qui 
puisse  faire  distinguer  si  une  apoplexie  qu'on  a  sous  les 
yeux  est  primitive  ou  consécutive,  produite  par  une  lésion 
organique  ou  par  une  autre,  etc.  On  ne  peut  avoir  à  cet 
égard  que  des  probabilités  plus  ou  moins  fondées. 

Parmi  les  lésions  organiques  qui  ,  en  altérant  l'exercice 
des  fonctions  du  cerveau,  deviennent  des  causes  d'apo- 
plexie^  il  en  est  qui  appartiennent  aux  dégénérations  can- 
céreuses ;  et  il  devient  indispensable  de  parler  sommaire- 
ment des  diverses  lésions  organiques  qu'on  observe  chez 
les  apoplectiques,  afin  de  pouvoir  indiquer  quels  sont  les 
caractères  de  celles  de  ces  lésions  qui  sont  cancéreuses ,  et 
à  quels  signes  on  peut,  pendant  la  vie,  présumer  l'existence 
d'une  pareille  dégénéralion  chez  un  sujet  fr^ippé  d'apo- 
plexie. 

En  ouvrant  la  tête  des  individus  morts  d'apoplexie,  il  est 
très-rare  qu'on  ne  trouve  aucune  lésion  dans  le  crâne. 
Chez  certains  sujets  les  vaisseaux  sanguins  sont  gorgés  de 
sang  liquide  ou  coagulé,  ou  remplis  d'un  fluide  aériforme. 
Quelquefois  on  a  trouvé  un  épancherae^ift~5éi*eux,  plus sou'i 
vent  un  épanchement  de  sang,  tantôt  avec  intégrité  de  la 
substance  cérébrale  ,  tantôt  avec  altération  de  cette  subs- 
tance. On  y  a  découvert  des  kystes  remplis  de  sang  ou 
presque  vides.  On  a  trouvé  aussi  le  cerveau  ramolli  dans 
un  ou  plusieurs  endroits.  On  a  vu  ce  viscère  pris  dephleg- 
masie  aiguë  ou  même  d'un  abcès.  Les  méninges  ont  été 
trouvées  dans  un  état  d'inflammation  aisuë  ou  chroni^ 
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que,  de  suppuration,  d'infiltration.  Enfin  on  a  vu  ,  à  la 
suite  de  l'impression  violente  d'une  cause  externe,  le  cer- 
veau comprimé,  altéré,  etc. 

On  a  trouvé  aussi  après  l'apoplexie  une  vésicule  volumi- 
neuse dans  un  des  ventricules  du  cerveau  ,  une  tumeur 
tuberculeuse,  ou  une  niasse  cancéreuse  développée  dans  la 
substance  cérébrale.  Enfin  des  végétations  cancéreuses  de 
la  dure-mère  ont  été  trouvées  aussi  dans  le  crâne  de  quel- 
ques apoplectiques. 

Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  on  peut  reconnoître,  pen- 
dant la  vie,  qu'une  apoplexie  est  consécutive  et  qu'elle  est 
produite  par  une  dégénération  cancéreuse.  Tels  sont  ceux 
dans  lesquels  on  a  observé  d'une  manière  bien  tranchée , 
avant  l'invasion  de  l'apoplexie ,  les  signes  d'une  tumeur 
cancéreuse  du  cerveau  (sect.  i*^  de  ce  chapitre},  ou  ceux 
d'un  cancer  de  la  dure-mère  (§  i"  de  la  deuxième  sec- 
tion de  ce  chapitre). 

Mais,  dans  quelques  circonstances  ,  les  fongosités  can- 
céreuses de  la  dure  -  inère  ne  décèlent  leur  existence 
par  aucun  trouble  manifeste,  jusqu'à  ce  que,  par- 
venues à  un  certain  volume  ,  elles  déterminent  tout-à- 
coup,  de  même  que  bien  d'autres  lésions  organiques,  les 
symptômes  d'une  apoplexie.  Comment  décider  alors  si  l'a- 
poplexie est  une  maladie  primitive  ou  consécutive  ?  Et  si 
l'on  parvenoit  à  reconnoître  que  l'apoplexie  est  consécutive, 
comment  distinguer  si  elle  est  produite  par  une  dégénéra- 
tion cancéreuse  ou  par  une  autre  lésion  organique  ? 


g?  m  t^  dub£«mIr£.  369 

ÀRTÎGLE  IV. 

îlègles  du  diagnostic  des  cancers  de  la  dure^mèrCf  des  maladies 
qu'ils  peuvent  simula' ,  et  de  celles  qui  peuvent  les  simuler. 

10  Les  fongus  de  la  dure-mère  formant  une  saillie  sous 
la  peau  du  crâne  (2*^  sept.,  §  1"^)  sont  presque  toujours 
cancéreux,  (|uand  ils  ne  sont  pas  survenus  à  la  suite  d'un 
coup,  et  dans  ce  dernier  cas  ,  ils  Iç  sont  souvent  encore. 
Ce  n'est  qu'en  faisant  l'opération  qu'il  est  possible  de  pro- 
noncer aifirmativement  sur  leur  nature.  Ceux  qui  sont 
cancéreux  présentent  la  même  structure  intime  que  les 
squirrhes  cancéreux  (Intr.,  chap.  n,  art.  1,  et  chap.  ui , 
art.  II,  §  I-  7)*  Les  autres  ont  une  structure  différente. 

2**  Les  végétations  cancéreuses  qui,  s'élevant  de  la  face 
interne  de  la  dure-mère,  s'enfoncent  et  se  logent  en  quel- 
que sorte  dans  la  substance  cérébrale,  déterminent  les  mê- 
mes symptômes  que  le  cancer  du  cerveau,  ne  peuvent  pas 
être  distinguées  dd  ce  dernier,  et  sont  soumises  aux  mêmes 
règles  de  diagnostic  (sect.  i",  art.  m). 

'5^  Les  fongus  cancéreux  de  la  portion  de  la  face  externe 
de  la  dure-mère  qui  répond  à  la  base  du  crâne  ,  et  ceux 
qui ,  nés  à  la  face  interne  de  la  dure-mère  ,  ne  s'enfon- 
cent pas  dans  la  substance  cérébrale  ,  sont  accompagnés 
de  symptômes  tellement  variés,  que  le  diagnostic  en  est 
toujours  très-incertain.  Néanmoins,  on  se  trompera  rare- 
ment en  suivant  les  règles  suivantes. 

4°  Un  malade  qui  éprouve  des  douleurs  de  tête  périodi- 
ques et  une  paralysie  partielle,  doit  être  soumis  aux  mêmes 
règles  de  diagnostic  que  ceux  qu'on  présume  avoir  un  can- 
cer du  cerveau  (sect.  i",  art.  m);  car,  s'il  a  un  cancer  de 
l'encéphale,  il  importe  peu  que  cette  dégénérescence  ap- 
partienne ^  U  toe-iaère  ou  «vi  cerveau» 
IL  â4 
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5^  Si  un  malade  offre  les  mêmes  symptômes  que  ceut 
qui  ont  un  rainollissement  du  cerveau  (  sect.  ii,  art.  ii, 
§  i) ,  et  qu'il  soit  exempt  de  douleurs  de  tète ,  on  ne  doit 
pas  regarder  la  maladie  comme  un  cancer  de  l'encéphale; 
mais,  s'il  y  a  en  même  temps  à  la  tête  de  vives  douleurs 
habituelles  ou  périodiques,  il  est  presque  certain  qu'il  y  a 
un  cancer  de  l'encéphale. 

6° Si,  chez  un  individu  quia  une  paralysie  partielle,  avec 
ou  sans  douleur  de  tête,  la  maladie  a  commencé  tout-à- 
coup,  sous  forme  d'ap,opiexie  ou  d'hémiplégie  ,  et  a  paru 
dans  la  suite  diminuer  d'intensité,  il  n'y  a  aucune  proba- 
bilité que  la  mialadie  soit  cancéreuse.  Elle  dépend  proba- 
blement d'un  épanchementde  sang  renfermé  dans  un  kyste 
contenu  dans  le  cerveau.  Mais  si  de  violentes  douleurs  de 
tête  ont  précédé  la  paralysie  partielle,  il  est  probable  qu'il 
y  a  un  cancer  de  l'encéphale. 

Il  r^o  L^apoplexie,  l'épilepsie,  les  convulsions,  la  fièvre  ata- 
xique,  l'assoupissement,  l'idiotisme,  et  les  autres  maladies 
nerveuses,  aiguës  ou  chroniques,  qui  se  sont  manifestées 
chez  des  sujets  qui  antérieurement  présentoient  les  signes 
d'un  cancer  de  l'encéphale  (  sect.  i"*,  art.  in,  section  ii , 
art.  1*',  g  1,  art.  ii) ,  doivent  être  regardées  comme  des 
effets  de  ce  cancer  ,  et  non  comme  des  maladies  essen- 
tielles, ni  même  comme  des  complications  indépendantes 
du  cancer  qui  a  précédé  leur  apparition. 

8°  Dans  l'état  actuel  de  nos  connoissances  ,  on  ne  petit 
pas  toujours  distinguer  l'apoplexie  essentielle  de  l'apo- 
plexie consécutive.  Lorsqu'on  reconnoît  qu'une  âpo- 
•plexie  est  consécutive,  il  est  souvent  impossible  de  distin- 
guer quelle  est  la  nature  de  la  lésion  organique  qui  Pà 
-produite.  Néanmoins,  il  est  extrêmement  rare  qu'une 
apoplexie  ,  survenue-  toUt~à-coup  sans  signe  précurseur, 
dépende  d'un  cancer  de  l'encéphale,  et  que  celle  qui  a  été 
précédée  de   doukurs  vives  et  périodiques  de   tête  ,  sui- 
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vies  d^uiie  paralysie  partielle,  et  au  bout  d\in  long  inter- 
valle de  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  connoissance, 
des  mouvemens  volontaires,  etc.^  ne  soit  pas  produite  par 
un  cancer  de  l'encéphale. 

SECTION  TROISIÈME. 

Traitement  des  maladies  cancéreuses  de  f  encéphale. 

Parmi  les  maladies  cancéreuses   de  l'encéphale ,   une 
seule,  offrant  la  possibilité  d'une  extirpation  complète, per- 
met de  concevoir  une  foible  espérance  de  la  guéiison   de 
quelques  malades;  car  il  n'est  pas  toujours  impossible  d'en- 
lever  un  fongns  cancéreux   de  la  dure-mère  formant  à 
travers  les  os  du  crâne  une  saillie  sous  la  peau  (sect.  u,  art. 
1^%  §  1).  Il  est  vrai  que   la  mort  est  presque  toujours  la 
suite  de  l'opération  ,  mais  elle  n'eu  est  pas  le  résultat  iné- 
vitable.  Gela   suffit  néanmoins  pour  rendre  le   praticien 
très-réservé.  En  conséquence,  fant  que  le  malade  peut  sup- 
porter ses  maux,  il  faut  se  contenter  d'user  de  palliatifs;  mais 
si  les  souffrances  sont  trop  grandes,  ou  le  malade  dans  un 
danger  prochain  ,  comme  la  maladie  livrée  à  elle-même 
deviendroit  constamment  mortelle,  il  n'y  a  plus  à  hésiter  : 
ou  aura  recours  à  l'opération,  pourvu  que  le  malade  soit 
encore  en  état  de  la  supporter,  et  que  la  fongosité  soit  uni- 
que, circonscrite,  et  située  de  manière  à  pouvoir  être  atta- 
quée dans  toute  sa  circonférence.  En  conséquence,  on  in- 
cise les  légumens   qui  recouvrent  la  tumeur,  afin  de  la 
mettre   complètement   à  découvert.  On  applique  ensuite 
une  ou  plusieurs  couronnes  de  trépan  pour  détruire  les  as- 
pérités et  les  pointes  osseuses  qui  entourent  la  végétation,  et 
pour  agrandir  suffisamment  l'ouverture.  On  excise  ensuite 
le  fongus,  en  ayant  soin  d'enlever  toute  la  portion  de  la 
dure-mère,  sur  le  bon  état  de  laquelle  on  auroit  de  justes 

24. 
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inquiétudes.  On  traite  ensuite  le  malade  comme  à  l'ordi- 
naire à  la  suite  des  opérations  analogues.  Mais  il  ne  faut 
jamais  négliger  d'examiner  la  structure  intime  de  la  tu- 
meur qui  a  été  extirpée^  car,  si  elle  n'étoit  pas  cancéreuse, 
le  pronostic  n'est  pas  le  même  que  si  elle  l'étoit ,  et  le 
traitement  prophylactique  est  bien  différent. 

Dans  tous  les  autres  cas  de  maladies  cancéreuses  de 
l'encéphale  5  on  ne  peut  conseiller  qu'un  traitement  pal- 
liatif. Il  y  a  même  sous  ce  rapport  une  remarque  impor- 
tante qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue.  Les  remèdes  pallia- 
tifs qu'on  oppose  avec  plus  ou  moins  de  succès  à  la  plu- 
part des  maladies  cancéreuses  sont  à  peu  près  nuls  pour 
le  traitement  des  cancers  de  l'encéphale.  Les  accidens  que 
ceux-ci  déterminent  dépendent  bien  moins  de  la  nature 
de  la  dégénérescence  et  de  son  altération  progressive,  que 
de  l'irritation  que  la  masse  squirrheuse  excite  5  d'une  manière 
en  quelque  sorte  mécanique,  dans  la  substance  cérébrale. 
C'est  sans  doute  par  cette  raison  que  les  accidens  qui  sur- 
viennent sont  presque  les  mêmes  ,  soit  qu'il  y  ait  dans  le 
crâne  une  tumeur  cancéreuse,  soit  qu'il  s'y  trouve  un  ver 
vésiculaire  (  sect.  1",  art.  11,  §  3  ),  soit  qu'il  y  existe  une 
masse  tuberculeuse  (sect.  i*^^,  art.  11,  g  2).  C'est  aussi  pour 
cela  que  les  malades  affectés  d'un  cancer  de  l'encéphale 
meurent  toujours  des  suites  du  dérangement  des  fonctions 
du  cerveau  ;  qu'ils  n'ont  jamais  des  symptômes  bien  évi- 
dens  de  cachexie  cancéreuse,  et  que  la  plupart  ne  maigris- 
sent pas  notablement.  Tous  ces  effets  paroissent  tenir  à 
ce  que  le  dérangement  des  fonctions  cérébrales  cause  la 
mort  avant  que  les  symptômes  généraux  du  vice  cancéreux 
aient  eu  le  temps  de  se  développer. 

D'après  toutes  ces  considérations,  lorsque  l'examen  d'un 
malade  nous  donne  de  justes  raisons  de  présumer  que  sa 
maladie  est  le  résultat  d'une  maladie  cancéreuse  du  cer- 
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veau  OU  de  la  dure-mère,  il  faut  se  hâter  de  lui  prescrire 
le  traitement  que  sou  état  exige. 

Si  la  maladie  est  encore  dans  sa  première  période ,  on 
peut  essayer  quelques-uns  des  remèdes  qui  ont  été  con- 
seillés pour  le  traitement  de  la  diathèse  cancéreuse.  En 
même  temps  on  cherche  à  prévenir  ou  à  détruire  les  com- 
plications accidentelles  qui  tendroient  à  accélérer  la  mar- 
che de  la  maladie.  Dans  celte  vue  on  met  en  usage  les  ré- 
vulsifs, tels  que  les  sélons,  les  cautères,  les  vésicatoires,lcs 
évacuans,  les  sangsues,  la  saignée  même  si  on  aperçoit  des 
signes  de  pléthore  générale  ou  locale  ;  en  un  mot  on  ne 
néglige  aucun  des  moyens  généralement  employés  dans  la 
vue  de  ralentir  la  marche  des  maladies  organiques.  Si  la 
maladie  est  très-avancée^,  on  est  réduit  à  combattre  quel- 
ques-uns de  ses  effets  les  plus  apparens.  On  traite  donc  la 
paralysie,  les  convulsions  ou  l'apoplexie  ,  par  les  moyens 
ordinaires,  quoiqu'on  sache  bien  que  la  cause  du  mal  ne 
peut  pas  être  détruite.  En  combattant  ainsi  les  effets  du 
cancer  du  cerveau,  on  prolongera  vie  du  malade,  on  adou- 
cit quelques-unes  de  ses  souffrances.  La  vessie  est-elle 
distendue  par  l'urine,  on  y  place  une  sonde;  la  constipa- 
tion menace-t-eîle  de  produire  une  accumulation  quelque- 
fois excessive  des  matières  fécales  dans  le  rectum,  on  met 
en  usage  les  laveniens ,  les  suppositoires,  etc.;  si  la  cépha- 
lalgie est  très-violente,  on  fait  raser  la  tête,  et  on  la  cou- 
vre de  cataplasmes  émoUiens  ou  narcotiques  ;  l'applica- 
tion de  la  glace  pilée  a  quelquefois  produit  de  bons  effets 
dans  les  mêmes  circonstances.  Enfin,  si  ces  moyens  ne 
suffisent  pas  pour  apaiser  les  souffrances,  on  a  recours  aux 
narcotiques,  qu'on  administre  sous  toutes  les  formes,  en 
pilules,  en  potions,  en  lavemens,  en  frictions,  etc. 


CHAPITRE  TRENTIÈME. 
Cancer  des  nerfs ^ 


ARTICLE  PREMIER. 

Histoire  de  la  maladie» 

Quoique  le  cancer  des  nerfs  ne  soit  pas  très-fréquent, 
son  existence  est  bien  constatée  depuis  quelques  années  :  la 
dégénération  qui  le  constitue  est  même  assez  bien  connue  j 
elle  paroît  appartenir  au  névrilème  ou  enveloppe  mem- 
braneuse des  nerfs ,  bien  plus  qu'à  leur  substance  médul- 
Itvire.  La  tumeur  formée  par  ce  cancer  présente  une  forme 
très-analogue  à  celle  des  végétations  cancéreuses  de  la 
dure-mère  et  des  corps  cancéreux  développés  dans  le  cer- 
veau (chap.  XXIX ).  Tantôt  la  masse  cancéreuse  est  portée 
sur  un  pédicule  squirrheuxquiseconfondavec  le  névrilème, 
tantôt  elle  est  formée  par  le  renflement  du  nerf.  Dans  l'un 
comme  dans  l'autre  cas,  elle  peut  s'arrêter  à  la  grosseur 
d'un  pois,  d'une  noisette,  d'une  noix,  etc.,  ou  parvenir 
à  un  volume  bien  plus  considérable.  Comme  toutes  les  au- 
tres tumeurs  cancéreuses  ,  elle  peut  contracter  des  adhé- 
rences avec  les  parties  environnantes ,  qui  finissent  quel- 
quefois par  se  trouver  confondues  dans  la  dégénérescence. 

M.  Petit-Radel  a  consigné  dans  l'Encyclopédie  métho- 
dique (Dict.  de  chir. ,  tom.  ii,  p.  44^)  une  observation 
particulière  de  cette  maladie,  dont  il  ne  reconnut  pas  la 
nature,  même  après  la  dissection  de  la  tumeur.  M.  le  pro- 
fesseur Dubois  a  extirpé  plusieurs  de  ces  tumeurs  cancé- 
reuses, développées  dans  la  continuité  des  nerfs  (i).  Il  en  a 


(1)  Considérations  générales  sur  le  cancer,  par  M.  Viel-Haut^ 
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enlevé  deux,  entre  antres,  qui  s'étoîent  formées  dans  Téî? 
paisseur  des  nerfs  de  la  jambe  (i).  M.  Marandel  présenta, 
en  l'an  xi,  à  la  Faculté  de-médecine  de  Paris, une  prépara- 
tion anatomique  dans  laquelle  on  voyoit  une  partie  du  nerf 
saphène  externe  du  côté  droit  dégénérée  en  une  tumeur 
cancéreuse  (2).  M.  Moutard-Martin  a  vU  ua  cancer  du  nerf 
médian.  M.  de  La  Pvocbe,  cité  par  M.  Lévêque-Lasource,  a 
vu  des  tumeurs  cancéreuses  au  nerf  radial  ;  enfin ,  on  trouve 
dans  la  Thèse  soutenue  par  ce  dernier,  en  1807,  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris  ,  quelques  détails  sur  un  cancer 
4u  nerf  trifacial. 

Jifous  avons  nous-même  disséqué  plusieurs  fois  de  petites 
tumeurs  cancéreuses  qui  avoienl  pris  naissance  dans  un 
tronc  nerveux.  Parmi  ceux  chez  qui  elles  existoient,  les 
uns  ne  les  avoient  point  aperçues,  les  autres,  quoique  les 
ay^int  remarquées,  ne  les  regardoient  pas  comme  une  af- 
fection grave,  parce  qu'ils  n'y  ressentoient  aucune  douleur, 
ou  tout  au  plus  une  douleur  très-foible.  Aucun  d'entre 
eux  n'avoit  cherché  à  se  délivrer  de  cette  petite  tumeur  ; 
ils  étoient  entrés  à  l'hôpital  de  la  Charité  pour  toute  autre 
maladie.  L'un  d'entre  eux,  qui  mourut  d'une  péritonite 
chronique,  s'étoit  aperçu,  depuis  plus  d'un  an ,  qu'il  avoit 
une  petite  grosseur  à  la  partie  inférieure  de  la  face  pal- 
maire de  l'avant-bras  ,  à  deux  travers  de  doigt  environ  au- 
dessus  du  muscle  quarré-pronateur.  La  tumeur  étoit  bien 
mobile,  sphéroïde,  et  elle  paroissoit  à  peu  près  du  volume 
d'une  noisette  :  si  elie  avoit  été  un  peu  plus  molle,  ou  l'auroit 
prise  pour  une  loupe  graisseuse  (  lipome  ).  Le  malade  disoit 

Mcsnil,  thèse  soutenue  à  l'Ecole  de  médecine  de  Paris,  le  23  juillet 
1807,  p.  7. 

(1)  Obseri^atîons  et  considérations  sur  le  cancer^  thèse  sou- 
tenue à  rÉcole  de  médecine  de  Paris,  par  M.  Terrier,  le  i^?  fé- 
vrier 1806.  .hi  •<! 

(2)  Ibidem. 
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cependant  y  avoîr  éprouvé,  de  temps  à  autre,  depuis  plu- 
sieurs mois  5  une  douleur  passagère  comme  de  compression. 
Lorsque  ce  malade,  âgé  de  plus  de  cinquante  ans ,  fut 
mort,  je  reconnus,  en  disséquant  la  tumeur,  qu'elle  étoit 
située  sur  le  trajet  du  nerf  médian,  auquel  elle  adhéré it 
par  continuité  de  substance  à  l'aide  d'un  pédicule  ferme 
et  blanc,  presque  aussi  épais  que  le  nerf  médian  lui-même. 
La  tumeur,  qui  égaloit  à  peine  le  volume  d'une  noisette, 
étoit  lobée  et  les  lobules  subdivisés  ,  ce  qui  donnoit  à  la 
surface  de  ce  corps  accidentel  un  aspect  im  peu  analogue 
a  celui  d'une  portion  du  pancréas.  Tous  les  lobules  étoient 
réunis  vers  un  point  central  qui  étoit  de  la  grosseur  d'un 
petit  pois,  et  dans  l'intérieur  duquel  on  apercevoit  un 
tissu  lardacé ,  très-blanc  et  luisant.  Le  pédicule  présen- 
toit  la  même  structure  intime  que  cette  portion  centrale. 

Toutes  les  autres  tumeurs  cancéreuses  des  nerfs  que  j'ai 
rencontrées  étoient  plus  petites  ;  mais  elles  n'étoient  point 
pédiculées  ;  elles  étoient  formées  par  un  renflement  du  cor- 
don nerveux  ;  leur  tissu  éloit  semblable  à  du  lard  ,  ou  bien 
à  la  substance  cérébrale. 

Si  le  cancer  des  nerfs  formoit  une  tumeur  sous-cutanée 
plus  ou  moins  volumineuse  et  accompagnée  d'élancemens 
douloureux  qui  pussent  faire  présumer  que  la  maladie  est 
de  nature  cancéreuse ,  il  seroit  difficile  de  distinguer  celte 
variété  du  cancer  de  celles  dont  il  a  été  question  (  a^  p. , 
chapitre  vn)  à  l'occasion  des  tumeurs  cancéreuses  sous- 
cutanées  des  diverses  parties  de  la  surface  du  corps.  Néan- 
moins, dans  bien  des  cas,  une  sorte  d'engourdissement  ou 
de  gêne  dans  le  trajet  du  nerf  qui  donne  naissance  au  cancer 
pourroit  aider  au  diagnostic;  mais,  du  reste,  comme  l'ex- 
tirpation est  indiquée  dans  les  deux  cas,  cette  disiinction 
n'est  pas  aussi  importante  qu'elle  pourroit  le  paroître  au 
premier  abord. 
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ARTICLE  IL 

Traitement. 

Le  cancer  des  nerfs  n'est  pas  toujours  situé  de  manière 
à  pouvoir  être  enlevé.  Lorsrju'il  forme  une  tumeur  sen- 
sible,  immédiatement  au-dessous  de  la  peau,  et  dans 
un  endroit  qui  en  permet  l'extirpation ,  on  ne  connoît  or- 
dinairement la  nature  de  la  maladie  qu'après  l'opération. 
On  n'a  donc  presque  jamais  d'occasion  pour  se  décider  à 
traiter  un  cancer  des  nerfs.  Tant  qu'il  ne  forme  qu'une  tu- 
meur molle  ,  indolente  ou  peu  douloureuse ,  le  malade  ne 
demande  aucun  conseil.  S'il  consultoit,  comment  le  pra- 
ticien pourroit-il  reconnoître  la  nature  de  ^affection  ? 
Pourquoi  se  décideroit-il  à  faire  une  opération  plus  ou 
moins  douloureuse ,  pour  enlever  une  tumeur  qui  ne  pa- 
roit  présenter  aucun  inconvénient  grave  ?  Mais,  lorsque  les 
douleurs  occasionnées  par  une  tumeur  peu  volumineuse, 
ou  lorsque  la  gêne  produite  par  une  grosse  tumeur,  dont 
on  ne  connoissoit  pas  exactement  la  nature ,  ont  nécessité 
l'opération,  les  lumières  que  la  vue  de  la  tumeur  incisée 
fournit  éclairent  sur  la  conduite  subséquente.  En  consé- 
quence, dès  qu'on  a  reconnu  que  la  tumeur  est  cancé- 
reuse, et  qu'elle  tient  à  la  dégénération  d'un  nerf,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  enlever  toute  la  portion  du  nerf  sur  laquelle 
on  aperçoit  la  moindre  trace  de  la  lésion  cancéreuse. 
Après  l'extirpation  ,  on  ne  doit  pas  oublier  que  le  malade 
n'est  pas  à  l'abri  d'une  nouvelle  innlridie  ranc'jrciise  ,  il  y 
est  au  contraire  fort  exposé,  et  on  doit  le  soumettre  à  l'u- 
sage des  moyens  les  plus  propres  à  prévenir  toute  récidive 
(2*  partie,  cliap.  i.,  art.  vu  ,  §  1). 
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ARTICLE  m. 

Observations  particulières. 

Je  consignerai  à  la  suite  de  ce  chapitre  quelques  ob- 
servations particulières  du  cancer  des  nerfs  qui  m'ont 
paru  très-remarquables.  Une  de  ces  observations  m'a 
été  communiquée  par  un  médecin  très-instruit,  qui 
n'a  bien  connu  la  nature  de  cette  maladie  qu'après 
avoir  eu  l'occasion  de  voir  disséquer  et  de  disséquer 
lui-même  5  à  la  Charité,  plusieurs  tumeurs  cancéreu- 
ses du  cerveau  ,  des  testicules^  des  mamelles  ,  etc.  Cette 
circonstance  sert  à  rendre  plus  précieuse  l'observa- 
tion dont  il  s'agit.  Il  en  est  de  même  d'une  autre  observa- 
tion que  je  rapporterai  à  la  suite  de  la  précédente ,  et  qui 
est  relative  à  la  même  maladie.  Je  l'ai  extraitç  de  l'Ency- 
clopédie méthodique,  Dict.  de  chirurgie,  tom.  ii,  p.  44^  > 
article  tumeur  :  celui  qui  l'a  décrite  ignoroit  parfaitement 
quelle  étoit  la  nature  de  la  tumeur  qu'il  avoit  sous  les 
yeux.  A  la  suite  de  ces  deux  observations,  je  ferai  mention 
de  quelques  faits  relatifs  à  la  dégénération  cancéreuse  des 
nerfs,  qui  sont  cités  dans  diverses  collections  scientifiques. 

Première  observation  (i).  Tumeur  squirrlieuse  développée 
dans  le  tissa  du  nerf  médian.  —  Tumeur  de  même  nature  déve- 
loppée dans  la  substance  du  cerveau. —  M.  D...,,  ancien  valet 
de  chambre,  puis  employé  dans  des  bureaux,  d'un  carac- 
tère vif,  franc,  mais  emporté ,  d'un  tempérament  bilieux- 
sanguin,  et  d'une  taille  moyenne,  avoit  joui  habituelle- 
ment d'une  bonne  santé,  quoiqu'il  eût  eu  plusieurs  mala- 
dies vénériennes.  Il  se  maria  vers  l'âge  de  28  ans ,  eut  plu- 
sieurs enfans  bien  constitués  et  d'une  pétulance  extraor- 
dinaire.  Sept   à  huit  ans  après  son  mariage ,  vers  l'âge  de 

(1)  CommiUîiquée  par  un  médecin  qui  ne  veut  pas  être  nomme. 
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56  ans,  il  commença  à  ressentir,  à  la  partie  moyenne  de 
la  face  palmaire  de  l'avant-bras,  des  douleurs  qu'il  attri- 
bua à  la  pression  du  bras  sur  le  bord  du  bureau  qui  lui 
servoit  pour  écrire.  Pendant  quelque  temps,  il  ne  s'in- 
quiéta pas  de  cette  douleur,  ne  voyant  rien  d'apparent  à 
son  bras.  Environ  trois  ans  après  qu'il  eut  commencé  à 
ressentir  cette  douleur,  quoique  déjà  depuis  deux  ans,  il 
eut  cessé  le  travail  de  bureau,  il  remarqua  qu'à  mesure 
que  les  douleurs  prenoient  plus  d'intensité,  l'avant-bras 
augmentoit  de  volume  dans  le  lieu  où  la  douleur  se  faisoit 
ressentir;  et  bientôt  il  s'y  forma  une  tumeur  considérable 
dans  laquelle  le  malade  ressentoiî  des  élancemens  très- 
vifs,  et  qui  occasiounoit  l'engourdissement  des  doigts.  Le 
malade,  qui  étoit  d'une  très-grande  activité,  portant  déjà 
depuis  plusieurs  mois  son  bras  en  écharpe  ne  poLivant  s'en 
servir,  et  y  éprouvant  beaucoup  de  douleurs,  se  décida  à 
suivre  le  conseil  de  différons  homme  de  l'art ,  qui  lui  con- 
seillèrent de  faire  extirper  cette  tumeur.  Il  s'y  décida  d'au- 
tant plus  facilement  qu'il  àvoit  déjà  fait  l'essai  infructueux 
d'un  grand  nombre  de  remèdes  topiques.  L'habile  chirur- 
gien qui  fît  cette  opération  plaça  un  aide  pour  comprimer 
au  besoin  l'artère  brachiale  :  il  fit  une  incision  cruciale  à 
la  peau  qui  recouvroit  la  tumeur ,  il  releva  les  quatre  lam- 
beaux, puis  disséqua  la  tumeur  qui  avoit  écaité  les  mus- 
cles qui  la  recouvroient  avant  qu'elle  eût  acquis  un  aussi 
gros  volume.  Il  l'isola  autant  qu'il  fut  possible  des  parties 
voisines;  il  fit  ensuite  la  section  du  nerf  médian,  au-dessus 
de  la  tumeur  qu'il  acheva  de  disséquer  en  arrière,  et  il 
coupa  également  le  nerf  au-dessous  de  la  tumeur.  ïl  fut 
nécessaire  de  faire  plusieurs  ligatures. 

La  tumeur  étoit  de  ia  grosseur  d'un  œuf  de  poule  :  elle 
s'étoit  développée  dans  le  tissu  du  nerf  médian,  à  un  pouce 
environ  au-dessous  du  passage  de  ce  nerf,  à  travers  le  rond 
pronateur.  Son  tissu,  très-dense,  avoit  un  aspect  îardaeé 
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et  demi-transparent.  Au  centre  de  la  tumeur,  il  y  aVoit  un 
point  ramolli. 

Le  malade  supporta  cette  opération  douloureuse  avec  le 
plus  grand  courage.  Il  ne  jeta  pas  un  seul  cri.  Il  n'y  eut 
pas  d'hémorrhagie  à  la  suite  de  l'opération.  La  plaie  fut  ci- 
catrisée dans  l'espace  d'an  mois. Pendant  plusieurs  mois,  le 
sentiment  fut  presque  éteint  au  ponce  et  aux  deux  doigts 
qui  suivent.  Cependant  il  revint  un  peu  par  la  suite,  et  fut 
toujours  obtus.  L'opéré  fut  très-bien  portant  pendant  un  an 
environ;  mais  il  lui  survint  des  céphalalgies,  qui  allèrent  tou- 
jours en  augmentant.  Elles  devinrent  assez  violentes,  pour 
occasionner  de  la  fièvre  et  de  l'insomnie.  Souvent  elles 
étoient  suivies  d'un  calme  parfait.  Pendant  les  accès^  il  y 
avoit  fréquemment  du  délire  ;  lorsque  le  délire  n'avait  pas 
lieu,  ou  lorsqu'il  venoit  à  cesser,  le  bruit  que  l'on  faisoit 
autour  du  malade  l'incommodoit  excessivement ,  tandis 
que  celui  qui  étoit  un  peu  éloigné,  quoique  beaucoup  plus 
fort,  étoit  pour  lui  beaucoup  moins  pénible.  Il  disoit  souvent 
que  ses  douleurs  avoient  lieu  avec  des  élancemens  si  vifs, 
qu'il  lui  sembloit  qu'on  lui  fendoit  la  tête.  Pendant  les  ac- 
cès de  douleurs  violentes,  il  lui  arrivoit  souvent  de  pousser 
les  hauts  cris. 

Après  avoir  épuisé  tous  les  secours  de  la  médecine,  il  se 
mit  entre  les  mains  des  charlatans ,  qui  ne  furent  pas  plus 
heureux  que  les  médecins.  Il  finit  par  être  pris  d'un  délire 
maniaque  presque  continu  ,  et.  il  périt  trois  ans  après  l'o- 
pération,  et  dix -huit  ou  vingt  mois  après  que  les  maux  de 
tête  eurent  commencé  à  se  faire  ressentir.  Il  fut  paralysé 
de  l'une  des  extrémités  inférieures ,  pendant  les  derniers 
mois  de  sa  vie. 

On  fit  l'ouverture  du  cadavre,  et  l'on  trouva  dans  la  sub- 
stance du  cerveau  une  tumeur  moins  volumineuse ,  mai» 
tout-à-fait  de  la  même  nature  que  celle  qui  avoit  été  ex- 
tirpée au  bras. 
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Remarques,  —  Cette  observation  est  très-intéressante  sous 
J)iusieurs  rapports.  On  y  voit  nn  exemple  du  cancer  des 
nerfs  et  du  cancer  du  cerveau.  Et  en  même  temps  on  y 
trouve  la  preuve  du  développement  spontané  de  la  mala- 
die cancéreuse  dans  diverses  parties  du  corps.  Les  faits  re- 
latifs à  ce  dernier  sujet  ne  sont  malheureusement  que  trop 
communs,  mais  il  est  utile  de  les  faire  remarquer. 

2'  Obs.  (i).  Cancer  du  nerf  radial.  —  Unfe  demoiselle 
de  22  ansportoit,  sur  la  partie  interne  de  Tavant-bras, 
une  tumeur  qui  avoit  commencé,  i4  ans  auparavant,  par 
une  petite  dureté  située  à  peu  près  à  égale  distance  du  pli 
du  coude  et  du  poignet,  et  qui  paroissoit  avoir  son  siège 
sur  le  ligament  interosseUx.  Aucune  cause  manifeste  n'avoit 
donné  lieu  à  cette  affection,  que  Ton  crut  cependant  pou- 
voir attribuer  à  une  chute  qu'avoit  faite  la  malade  q^uelque 
temps  auparavant.  La  tumeur  fit  des  progrès  malgré  des 
tentatives  sans  nombre  pour  la  dissiper,  et  son  volume  ne 
cessa  jamais  de  s'accroître  dans  toutes  ses  dimensions.  On 
avoit  consulté  de  tous  côtés  les  praticiens  les  plus  distin- 
gués; on  s'étoit  aussi  adressé  à  des  charlatans,  un  de  ceux- 
ci  eut  la  hardiesse  d'appliquer  sur  le  mal  un  caustique,  par 
lequel  il  prétendoit  avoir  guéri  beaucoup  de  tumeurs.  Mais 
lorsqu'il  eut  fait  une  plaie  aux  tégumens,  on  vit  qu'il  avoit 
mis  à  découvert  une  partie  des  muscles  et  des  tendons  de 
Tavant-bras,  et  on  ne  lui  permit  pas  d'aller  plus  avant.  On 
fit  sur  la  plaie  les  applications  convenables,  et  elle  se  cica- 
trisa plus  heureusement  qu'on  n'avoit  osé  l'espérer. 

Après  avoir  tenté  inutilement  une  multitude  de  remèdes, 
on  renonça  absolument  à  en  faire  de  nouveaux;  on  se 
flattoit  que  la  tumeur  cesseroit  enfin  de  prendre  de  l'ac- 
croissement; et,  comme  la  malade  se  servoit  toujours  de 
son  bras,  malgré  le  poids  énorme  qu'il  avoit  acquis,  on 

(1)  £ncyclopGdie  method.  chirurg.,  t.  n,  2«  partie,  p.  442. 
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écartoît  l'idée  de  l'amputation ,  à  laquelle  néanmoins  ori 
sentoit  qu'on  seroît  probablement  obligé,  tôt  ou  tard,  d'à 
voir  recours.  La  tumeur  n'étoit  pas  douloureuse  habituel- 
lement; mais  la  malade  y  éprouvoit  des  douleurs  lancinan- 
tes, qui  se  faisoient  sentir  particulièrement  aux  deux  ex- 
trémités ,  et  surtout  inférieures  ;  ces  douleurs  devenoient 
avec  le  temps  plus  fréquentes  et  plus  vives.  Enfin,  le  vo- 
lume  de  la  tumeur  s'étoit  accru  au  point,  qu'elle  occupoit 
tout  l'avant-bras,.  depuis  le  coude  jusqu'au  corps,  et  qu'elle 
avoit  au  moins  six  pouces  de  diamètre  dans  son  milieu; 
sa  surface  lisse  et  uniforme,  devenant  un  peu  plus  inégale; 
sa  dureté,  jusque-là  paroissant  diminuer  dans  quelques 
poinis,  et  les  éîancemens  douloureux  augmentant  en  fré- 
quence et  en  intensité,  la  malade  vint  à  Paris,  où,  d'après 
l'avis  unanime  de  plusieurs  personnes  de  l'art,  elle  se 
soumit  à  l'amputation  du  bras,  qui  fut  faite  à  quatre  pou- 
ces environ  au-dessus  du  coude.  L'opération,  faite  par  le 
célèbre  M.  Louis,  fut  suivie  du  plus  heureux  succès,  et  la 
malade  acquit  bientôt  après  un  degré  de  santé  dont  elle 
n'avoit  pas  joui  depuis  bien  des  années. 

Après  l'opération  on  examina  la  tumeur;  on  la  trouva 
partout  environnée,  sous  les  tégumens,  par  les  muscles  qui 
formoient  autour  d'elle  comme  un  fourreau,  et  sous  les 
muscles,  par  un  kyste  particulier,  formé  par  une  membrane 
très-fine,  à  demi-transparente,  sur  laquelle  on  voyoit  un 
grand  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques,  très-considéra- 
bles. Les  vaisseaux  sanguins  de  la  partie,  et  particulière- 
ment les  veines  cutanées,  étoient  aussi  excessivement  di- 
latées. Â  l'ouverture  du  kyste,  la  tumeur  parut  se  diviser 
en  plusieurs  masses  plus  ou  moins  considérables,  envelop- 
pées chacune  en  particulier  par  une  membrane  de  la 
même  nature  que  celle  qvii  enveloppoitla  totalité.  Chacone 
de  ces  «lasses  éloit  composée  de  plusieurs  lobes  fortement 
serrés  les  uns  contre  les  autres;  la  plupart  d'une  forme 
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vermîculaire  et  de  la  grosseur  du  doigt,  ou  à  peu  près, 
variant  beaucoup  entre  elles  pour  la  longueur.  Chacun 
de  ces  lobes  avoit  un  pédicule  très-délié  ,  qui  étoit  une 
branche  du  nerf  radial ,  autour  duquel  ils  étoient  tous 
fixés  à  peu  près  coniuie  des  raisins  le  sont  à  la  grappe.  La 
substance  de  ces  lobes,  ferme  et  compacte,  homogène  et 
jaunâtre,  un  peu  transparente,  paroissoit  formée  presque 
en  entier  par  la  lymphe  coagulable;  on  ne  pouvoit  y  aper- 
cevoir aucune  organisation. 

Telle  étoit  surtout  la  parlie  supérieure  de  la  tumeur,  la 
partie  inférieure,  c'est-à-dire  depuis  le  milieu  à  peu  près 
de  l'avant-bras  jusqu'au  poignet,  étoil:un  peu  différente  ;  on 
y  voyoit  le  tronc  même  du  nerf  radial  affecté  dans  son  entier^ 
en  sorte  que  ces  fibres,  qui,  dans  l'état  naturel,  s'avancent" 
parallèlement  vers  les  mains,  étoient  séparées  Iss  unes  des 
autres,  excessivement  épaissies  jusqu'au  ligament  annu- 
laire du  corps,  et  reprenoient,  en  cet  endroit,  leur  appa- 
rence naturelle,  pour  former  le  nerf  qui  s'avance  sous 
l'aponévrose  palmaire.  La  matière  de  la  tumeur  étoit  d'ail- 
leurs la  même  dans  toute  son  étendue,  si  ce  n'est  qu'en 
plusieurs  points,  elle  paroissoit  un  peu  plus  rouge,  moins 
dure ,  et  sembloit  avoir  contracté  vin  degré  d'inflam- 
mation. 

On  ne  trouve  nulle  part,  que  je  sache,  la  description 
d'une  tumeur  pareille ,  formée  uniquement  par  le  gonfle- 
ment d'un  nerf,  toutes  les  parties  environnantes  étant 
d'ailleurs  dans  un  état  très-sain.  C'étoit  une  chose  assez 
étonnante,  qu'une  affection  pareille  du  nerf  radial  n'en 
eut  point  altéré  les  fonctions  ,  la  malade  s'étant  toujours 
servie  de  la  main  autant  que  l'embarras,  résultant  du  vo- 
lume de  la  tumeur,  le  lui  avoit  permis  j  cette  main  étoit , 
il  est  vrai,  un  peu  plus  petite  que  l'autre,  mais  elle  n'a- 
voit  rien  perdu,  quant  à  la  sensibilité  et  aux  mouvemens 
des  doigts.  Cette  circonstance  conduisit  à  supposer  que  le 
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nerf  n'étoit  pas  aflPecté  dans  sa  substance  même»  maïs 
seulènient  dans  ses  enveloppes  j  supposition  que  toute  la 
dextérité  du  savant  anatomîste  M.  Pelletan,  chargé  de  la 
disseclion  du  bras,  ne  put  point  confirmer,  etc. 

3^  Obs.  (i).  Tumeurs  cancéreuses  du  nerf  radial,  «  tJne 
jeune  fille  avoit  plusieurs  tumeurs  fort  douloureuses  dans 
le  trajet  du  nerf  radial.  On  fit  l'extirpation  de  ces  tumeurs, 
et  l'on  vit  que  le  nerf  les  supportoit  :  leur  substance  inté- 
rieure étoit  blanche  et  comme  lardacée.  » 

4^  ^BS.  (2).  Cancer  du  nerf  tri  facial.  «  Une  femme  décédée 
à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris^  avoit  une  ophthalmie  produite  par 
une  tumeur  située  au  fond  de  l'orbite.  Elle  éprouvoit  de 
vives  douleurs  dans  certains  momens.  Elle  ne  pouvoit  dor- 
mir si  on  ne  lui  donnoit  de  l'opium  à  grande  dose.  Elle 
périt  au  milieu  de  douleurs  très-vives,  et  on  trouva,  à  l'ou- 
verture du  cadavre ,  que  le  nerf  trifacial  étoit  le  siège  du 
désordre.  Le  ganglion  spîiéno-palatin,  formoit  une  tumeur 
deux  fois  grosse  comme  le  pouce ,  ayant  tous  les  caractères 
du  carcinome.  Le  maxillaire  inférieur  étoit  altéré  dans  son 
tronc,  mais  dans  une  étendue  peu  considérable;  le  maxil- 
laire supérieur  l'étoit  dans  tout  son  trajet.  La  pièce  mode- 
lée en  cire  a  été  déposée  au  cabinet  de  l'École  de  mé- 
decine. ». 

(1)  Cas  rapporté  par  M.  de  la  Roche,  cité  dans  les  Recherches  sur 
le  cancer  y  par  M.  Lévêque-Lasource,  thèse  soutenue  à  l'École  de  mé- 
decine de  Paris,  le  19  novembre  1807,  p.  14. 

(2)  Ibidem. 
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Cancer  des  muscles. 


ARTICLE  PREMIER. 

Cancer  des  muscles  de  la  locomotion» 

Je  n'ai  jamais  observé  de  dégénération  cancéreuse  pri- 
mitive des  muscles  de  la  locomotion.  Mais  ces  muscles  sont 
quelquefois  affectés  de  cette  altération  à  la  suite  de  la 
propagation  d'un  cancer,  qui  a  pris  son  origine  dans  une 
partie  voisine.  Ainsi ,  à  la  suite  du  cancer  au  sein  ,  on 
trouve  quelquefois  des  portions  du  grand  pectoral  qui  sont 
dures,  blanches,  et  comme  lardacées.  Quelquefois  on  ne 
peut  plus  reconnoître  la  structure  primitive  des  faisceaux 
fibreux.  On  voit  encore  d'autres  parties  musculaires  deve- 
nues squirrheuses  à  la  suite  du  développement  d'un  can- 
cer dans  leur  voisinage.  Mais,  comme  nous  l'avons  dit, 
les  muscles  de  la  locomotion  ne  deviennent  alors  can- 
céreux que  par  suite  de  la  propagation  d'une  dégé- 
nération squirrheuse  qui  a  pris  naissance  dans  un  or- 
gane non  musculaire  ,  et  qui  a  gagné  les  parties  voisines 
en  transformant  en  dégénération  squirrheuse  d'abord  le 
tissu  cellulaire  environnant,  et  ensuite  les  parties  voisines 
qui  toutes  présentent  un  tissa  cellulaire  plus  ou  moins 
abondant ,  car  il  paroît  que  les  parties  voisines  d'un  can- 
cer deviennent  d'autant  plus  facilement  squirrheuses  , 
qu'elles  renferment  une  plus  grande  quantité  de  tissu  cel- 
lulaire. 

II.  «5 
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ARTICLE  IL 

Cancer  des  mtisdes  de  la  vie  organique. 

Plusieurs  mnscies  de  la  vie  organique  sont  sujets  à  être 
frappés  de  la  dégénération  cancéreuse  primitive.  Les  fibres 
musculaires  de  l'estomac  sont  quelquefois  le  siège  exclusif 
duî  cancer  de  cet  organe.  Nous  avons  vu  aussi  des  cancers 
de  l'œsophage,  des  intestins  et  de  la  vessie,  qui  étoient  for- 
més exclusivement  par  la  dégénération  cancéreuse  de  la 
tunique  musculaire  de  ces  parties. 

Selon  toutes  les  apparences ,  le  tissu  charnu  et  con- 
tractile de  la  matrice  peut  aussi,  dans  quelques  cas,  deve- 
nir le  siège  primitif  du  cancer.  Nous  ne  pouvons  cepen- 
dant rien  décider  à  ce't  égard,  parce  que  nous  n'avons  pas 
vu  d'une  manière  distincte  la  dégénération  cancéreuse 
isolée  d'une  portion  de  ce  tissu  chez  des  femmes  qui  n'eus- 
sent aucune  trace  d'altération  cancéreuse  à  la  surface  in- 
terne de  la  cavité  de  la  matrice  ou  de  son  col ,  non  plus 
qu'au  museau  de  tanche.  D'ailleurs  ,  nous  n'oserions  pas 
assurer  que  la  matrice  fût  un  organe  précisément  mus- 
culeux ,  quoique  cela  nous  paroisse  extrêmement  proba- 
ble. S'il  éloïï  bien  |)rouvé  .  que  le  tissu^  de  ce  viscère  est 
évidemment  musculeox,  nous  n'hésiîerions  pas  à  compter 
le  caiîcer  de  la  matrice  parmi  ceux  qui  peuvent  attaquer 
primitivement  le  tissu  musculaire;  car,  quoique  ce  cancer 
commence  toujours  au  col  ou  à  la  surface  interne  de  la 
matrice,  nous  sommes  portés  à  croire,  d'après  un  célèbre 
anatomiste,  M.  le  professeur  Ghaussier,  qu'il  n'existe  point 
de  membrane  muqueuse  à  l'intérieur  de  la  matrice;  et 
dans  ce  cas  ,  il  faudroit  bien  admettre  que  le  cancer  qui 
commence  dans  la  cavité  de  ce  viscère,  a  son  siège  dans 
un  tissu  musculaire. 

Nous   n'avons  jamais  rencontré  aucune  dégénération 
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càticéreuse  dés  artères,  ni  vu  aucun  cancer' du  cœur. 
La  maladie  que  M.  Carcassonne  a  décrite  sous  ce  nom 
(Mémoires  de  la  société  royale  de  médecine^  années  i^;?^; 
et  1778)  ne  nous  paroît  pas  évidemment  appartenir  aux 
dégénérations  cancéreuses. 

M.  Cruveilhier  [Essai  sur  fanât,  pathol.)  paroît  avoir  vu 
sur  un  vieillard  une  lésion    organique   qui   pourroit  être 
rapportée  au  cancer  du  cœur.  C'étoient  des  tumeurs  can- 
céreuses consécutives,  de  forme  tuberculeuse  ,  c'est-à-dire 
de  petites  masses  cancéreuses;  on  en  voyoit  plusieurs  à  la 
surface  du  cœur,  quelques-unes  seulement  dans  son  épais- 
seur. Il  est  question  immédiatement  après  d'un  autre  in- 
dividu  qui   avoit  plus  de  six  cents  de  ces  tumeurs  dans 
le   cœur.    Ce  dernier  fait  paroît  assez    embarrassant  à 
comprendre.  En   effet ,  il  est  dit  dans  le  même  endroit, 
quelques  lignes  plus  haut  ,  que  le  volume  des  tubercules 
cancéreux  les  plus  petits  égale  celui  d'une  aveline.    Ce- 
pendant, est-il  probable  que  le  cœur  renfermât  plus  de  six 
cents  tumeurs  dont  la  plus  petite  auroit  été  de  la  grosseur 
d'une  aveline  ?  Nous  présumons  qu'il  y  a  dans  cet  endroit 
quelque  inadvertance. 


CHAPITRE    TRENTE-DEUXIÈME. 

Cancer  dvs  os.  . 


Le  cancer  des  os  n'est  pas  très-rare.  Il  consiste  tantôt 
dans  la  transformation  d'un  os  ou  d'une  portion  d'os  en 
ûssu  cancéreux,  tantôt  dans  l'érosion  progressive  d'un  os 
dont  la  dégénération  cancéreuse  n'attaque  jamais  que    la 

25. 
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superficie ,  ne  pénétrant  dans  une  couche  plus  profonde 
qu'après  la  destruction  de  la  couche  superficielle  d'abord 
devenue  cancéreuse^  ensuite  détruite  par  une  sorte  de  dé- 
composition. 

11  ne  faut  pas  confondre  avec  les  deux  maladies  cancé- 
reuses que  nous  venons  de  désigner  certaines  lésions  parti- 
culières des  os,  telles  que  l'usure  et  la  carie,  produites  ac- 
cidentellement par  une  tumeur  cancéreuse  qui,  agissant 
sur  les  parties  osseuses  avec  lesquelles  elle  est  en  contact , 
les  altère,  les  vicie  et  les  détruit  sans  les  transformer  pré- 
liminairement  en  un  tissu  cancéreux.  On  ne  doit  pas  non 
plus  ranger  parmi  les  cancers  des  os  la  fragilité  univer- 
selle du  système  osseux  qu'on  a  observée  chez  quelques  in- 
dividus affectés  d'un  cancer  ulcéré  des  parties  molles;  car, 
n&us  ne  saurions  trop  le  répéter,  le  seul  moyen  d'éviter  la 
confusion  dans  cette  matière  consiste  à  refuser  ie  nom  de 
cancer  à  toutes  les  lésions  organiques  dans  lesquelles  on 
né  trouve  point  de  tissu  cancéreux. 

Pour  exposer  nettement  ce  qui  a  trait  au  cancer  des  os, 
et  aux  maladies  qui  doivent  en  être  distinguées  ,  nous  di- 
viserons ce  chapitre  en  cinq  articles  dans  lesquels  nous 
examinerons  successivement  :  i°  la  transformation  cancé- 
reuse d'un  os  ou  d'une  portion  d'os,  et  les  maladies  qui 
peuvent  la  simuler  ;  2°  le  cancer  superficiel  des  parties 
osseuses;  3°  les  signes  qui  distinguent  l'usure  et  la  carie 
des  os  (les  maladies  cancéreuses  du  tissu  osseux  ;  4'  les 
raisons  principales  qui  nous  font  regarder  comme  indé- 
pendante du  vice  cancéreux  la  fragilité  des  os  attribuée  à 
ce  vice  :  5^  le  traitement  des  maladies  cancéreuses  des  os. 
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ARTICLE  PREMIER. 

Transformation  cancéreuse  des  os  ,  et  maladies  qui  peuvent  la 

simuler* 

Un  os  peut  subir  la  transformation  cancéreuse  chez  un 
individu  exempt  de  tout  autre  cancer,  ou  bien  chez  un 
sujet  déjà  atteint  d'un  cancer  des  parties  molles.  Cette  lé- 
sion du  tissu  osseux  a  été  aperçue  depuis  fort  long-temps, 
mais  elle  a  été  mal  décrite  ,  et  la  plupart  de  ceux  qui  en 
ont  parlé  n'ont  pas  vu  son  rapport  intime  avec  les  autres 
maladies  cancéreuses.  J'ai  trouvé  trois  variétés  de  la  trans- 
formation cancéreuse  des  os,  savoir  la  dégénération  céré- 
briforme,  la  dégénération  lardacée  et  la  dégénération  hya- 
loïde.  Cette  dernière  est  celle  que  j'ai  vu  produire  les  tu- 
meurs les  plus  considérables,  tandis  que  je  n'ai  jamais  vu  la 
dégénération  cérébriforme  des  os  acquérir  beaucoup  de 
volume.  Ces  trois  variétés  de  la  dégénération  cancéreuse 
déterminent  des  symptômes  différons,  et  constituent  trois 
variétés  du  cancer  des  os,  que  nous  désignerons  sous  les 
noms  de  cancer  indolent,  cancer  lancinant  et  cancer  exhu- 
bérant.  Je  décrirai  chacune  de  ces  variétés  du  cancer  des 
os  dans  les  §  i,  2  et  5  de  cet  article.  Dans  le  §  4?  j'indi- 
querai les  maladies  qui  peuvent  simuler  l'une  ou  l'autre 
de  ces  variétés  du  cancer,  et  les  moyens  de  les  distinguer  ; 
enfin  dans  le  §  5,  je  ferai  quelques  remarques  sur  ce 
qu'on  trouve  dans  les  auteurs  relativement  à  la  transfor 
xnation  cancéreuse  du  tissu  osseux. 

§  1".  Cancer  indolent  des  os. —  Je  n'ai  jamais  pu  connoî- 
tre,  chez  des  individus  vivans,  l'existence  du  cancer  indo- 
lent des  os;  car  aucun  des  sujets  chez  lesquels  j'ai  eu  oc- 
casion d'observer  cette  affection  ne  s'en  étoit  plaint  pen- 
dant la  vie,  La  plupart  avoient  une  maladie  cancéreuse  de 
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quelqu'une  des  parties  molles.  Un  seul  avoit  succombé  à 
une  maladie  cancéreuse  constitutionnelle,  développée  si- 
multanément dans  un  grand  nombre  de  parties  fort  éloi- 
gnées les  unes  des  autres.  Il  me  seroit  donc  impossible 
d'indiquer  les  symptômes  qui  accompagnent  le  cancer 
indolent  des  os.  Ce  cancer  est  formé  par  la  dégénération 
cancéreuse. 

Si   je  n'ai  rien  pu  recueillir  sur  les  symptômes  de  cette 
affection,  j'ai  réuni  du  moins  à  son  sujet  bien  des  détails 
d'anatomie  pathologique  que  j'exposerai  ici.  Le  tissu  cé- 
rébriforme  occupe  communément  une  petite  étendue.  Je 
l'ai  rencontré  souvent  aux  vertèbres  et  aux  côtes,  rarement 
dans  les  autres  os.  Tantôt   il  se  borne  à  leur  surface,  tan- 
tôt il  est  totalement  renfermé  dans  leur   intérieur;  quel- 
quefois il   a  envahi   la   surface   et   l'intérieur  en   même 
temps.  Quand  la  dégénérescence  cérébriforme  est  à  la  sur- 
face de  l'os  ,  elle  forme  parfois  une  sorte  de   végétation 
dont  la  base  est  formée  par  une  petite  portion  du  tissu  de 
l'os  ramollie  et  transformée  en  un  tissu  nouveau.  Toute  la 
tumeur  est  inégale ,   irrégnlière  et  souvent  bosselée.   En 
l'incisant ,  on  trouve  qu'elle  est  plus  ferme  que  la  subs- 
tance du  cerveau    avec  laquelle   elle  offre  d'ailleurs  quel- 
ques rapports.  Elle  est  d'un  blanc  un  peu  rosé,  et  on  y  voit 
de  petits  vaisseaux  sanguins.  Après  avoir  fendu  l'os  aussi 
profondément  qu'on  l'a  pu  avec  l'instrument  tranchant , 
on  s'aperçoit  que  le  tissu  osseux  «on  encore  altéré  et  la 
dégénération  cérébriforme  ne  se  touchent  pas  immédiate- 
ment, il  y  aentre  les  deux  une  substance  blanchâtre  moins 
dure  que  le  reste  de  l'os   et  beaucoup  plus  ferme  que  la 
masse  cérébriforme.   Cette  partie  intermédiaire  est  d'au- 
tant plus  molle  qu'on  se  rapproche  plus  dn  tissu  cérébri- 
forme, et  d'autant  plus  dure  qu'on  se  rapproche  davantage 
de  la  partie  de  i'os  saine  ;  et  cela  a  lieu  par   des  nuances 
tellement  insensibles,  qu'il  seroit  impossible  d'assigner  i€3 
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limites  qui  séparent  la  partie  saine  de   celle  qui  est  déjà 
altérée. 

Quand  le  tissu  cancéreux  cérébriforme  se  développe  dans 
l'intérieur  d'un  os ,  il  y  est  sous  la  fornie  d'un  tissu  charnu, 
rouge,  quelquefois  un  peu  analogue  au  tissu  du  riz  de  veau 
cru  (thymus  de  v.eau),  et  d'autrefois  fort  analpgue  au  tissu 
du  cerveau.  Ce  tissu  charnu  paroît  s'être  développé  par  la 
transformation  du  tissu  ceiiuleux  de  l'os,  dont  le  tissu 
compacte  devient  chaque  jour  plus  mince  et  moins  ré- 
sistant. 

Dans  quelques  cas  ou  la  dégénération  cancéreuse  occu- 
poit  en  même  temps  certaines  parties  molles  iet  l'intérieur 
de  quelques  parties  osseuses,  j'ai  vu  une  ou  phisieurs  côtes 
qui  présentoient  à  leur  intérieur,  soit  au-dessous  du  can- 
cer des  parties  molles,  soit  dans  un  endroit  assez  éloigné, 
une  substance  charnue,  accideuteile,  cérébriforme,  lar- 
dacée  ,  ou  de  toute  autre  apparence  ,  tandis  que  la  sub- 
stance compacte  n'étoit  point  encore  aitérée  d'une   ma- 
nière   visible    au  -  dessous    du  périoste ,   quoiqu'elle   fût 
déjà  très-amincie  par  sa  surface  intérieure.  Lorsque  dans 
des  circonstsHîces  analogues  on  trouve  sous  un  cancer  ul- 
céré du  sein  les  côtes  profondément  altérées  et  tellement 
ramollies  qu'elies  n'offrent  plus   de  résistance,  parce  quq 
leur  substance  compacte  est  en  partie  détruite  et  percée 
dans  une  infinité  de  points  ,  on  seroit  tenté  de  croire  que 
la  côte  est  cariée;-  mais  en  examinant  la  lésion  de  l'os  ,  il 
est  facile  d'apercevoir  qu'elle  ne  dépend  point  d'une  carie  ;^ 
il  y  a  dans  l'intérieur  un  tissu  charnu  cancéreux  qui  rem-| 
place  le  tissu  spongieux   dont  on   ne    retroLive   plus    que 
quelques  parcelles;   ce  tissu  charnu  a   usé  la   substance 
com])acte  de  l'os,  et  y  a  fait  les  nombreuses  ouvertures 
dont  il  est  percé.  C'est  ainsi  que  les  fongus  de  la  dure-mère 
perforent  les  os  du  crâne  ea  les  usant  sans  les  carier  (chap. 
xx|x,  sect.  II,  art.  1",  §  1). 


Sga  cânceb  des  os. 

§  3.  Cancer  lancinant  des  os.  —  Le  cancer  lancinant  des 
os  est  formé  par  la  dégénération  cancéreuse  lardiforme. 
Il  semble  attaquer  de  préférence  les  parties  osseuses  qui 
renferment  une  grande  quantité  de  tissu  spongieux,  telles 
que  les  extrémités  des  os  longs,  les  os  du  métatarse  (Obs. 
Louis,  Mém.  de  chir.,  tom.  vi ,  p.  36). 

Lorsque  cette  maladie  commence ,  elle  détermine  quel- 
quefois peu  de  douleur,  et  ne  se  décèle  que  par  l'augmen- 
tation de  volume  de  la  partie  osseuse  qui  en  est  le  siège  ; 
d'autrefois  elle  débute  par  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives,  suivies  d'un  gonflement  notable  de  l'os  affecté.  Elle 
peut  persister  pendant  un  temps  considérable  sans  pro- 
duire d'ulcération.  A  cette  époque  de  la  maladie  ,  si  le 
malade  n'a  pas  un  autre  cancer,  il  est  souvent  impossi- 
ble de  décider  quelle  est  la  nature  de  Texostose. 

Lorsque  ce  cancer  passe  à  son  deuxième  degré ,  il  se 
forme ,  dans  l'intérieur  du  tissu  cancéreux  ,  de  petites  ex- 
cavations qui  constituent  de  véritables  ulcères  internes.  A 
cette  époque,  de  quelque  manière  que  la  maladie  eût  dé- 
buté, la  tumeur  fait  ressentir  par  intervalles  des  douleurs 
vives  et  lancinantes,  qui  sont  plus  cruelles  encore  la  nuit 
que  dans  la  journée.  La  peau  devient  bosselée,  rouge,  dis- 
tendue ,  et  douloureuse  au-dessus  de  la  tumeur,  et  elle 
finit  par  s'ulcérer.  Il  sort  de  l'ulcère,  qui  est  profond  et 
caverneux,  une  matière  putride,  très-fétide,  mélangée 
de  divers  détritus,  des  parties  frappées  de  mortification. 
Les  bords  de  l'ulcère  deviennent  durs  ,  épais  ,  renversés, 
et  si  la  maladie  est  livrée  à  elle-nséme,  les  malades  succom- 
bent dans  le  dernier  degré  de  marasme,  après  avoir  souffert 
des  douleurs  horribles.  Ces  douleurs,  malgré  leur  excessive 
violence,  ne  sont  pas  toujours  continues  ^  quelquefois  elles 
cessent,  ou  du  moins  se  modèrent  beaucoup  pendant  un 
certain  laps  de  temps;  mais  elles  recommencent  ensuite  avec 
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une  nouvelle  fureur,  et  le  malade  est  en  proie  à  des  souf- 
frances épouvantables  qui  se  terminent  par  la  mort. 

Lorsqu'on  dissèque  nn  os  atteint  de  la  dégénération  can- 
céreuse lardiforme ,  cette  dégénération  est  plus  ou  moins 
avancée.  Sicile  est  encore  dans  le  premier  degré,  le  tissu 
lardacé  est  luisant,  un  peu  brillant ,  de  couleur  blanche  , 
rougeâtre,  ou  même  brunâtre  dans  quelques  endroits.  On 
y  aperçoit  quelques  vaisseaux  capillaires  sanguins  d'une 
singulière  ténuité.  Une  substance  brillante  et  transparente 
semble  logée  dans  une  infinité  de  cellules ,  dont  la  plu- 
part sont  formées  par  des  lames  brillantes,  mais  non 
transparentes.  La  consistance  de  ce  tissu  est  quelquefois 
aussi  ferme  que  celle  d'un  cartilage,  d'autrefois  elle  égale  à 
peine  celle  du  parenchyme  du  foie. 

La  dégénération  occupe  toute  l'étendue  de  l'os  ou  de  la 
portion  d'os  qui  offre  un  ramollissement  :  mais  on  n'aper- 
çoit d'une  manière  distincte  l'apparence  charnue  ou  lar- 
dacée  que  dans  les  endroits  où  la  maladie  a  fait  le  plus  de 
progrès ,  car,  dans  ceux  où  l'os  commence  à  peine  à  s'al- 
térer, il  n'offre  point  encore  le  même  aspect.  Il  ressemble 
plutôt  au  tissu  du  corps  des  vertèbres,  tel  qu'on  le  trouve 
après  en  avoir  enlevé  le  phosphate  de  chaux  à  l'aide  des 
acides. 

Quand  le  cancer  ,  formé  par  le  tissu  lardacé  ,  est  très- 
consistant  et  en  même  temps  fort  luisant ,  il  a  le  plus 
grand  rapport  avec  la  dégénération  qiû  constitue  le  cancer 
formé  par  la  dégénération  cancéreuse  hyaloïde  des  os,  dont 
il  sera  question  dans  le  paragraphe  suivant;  il  est  même 
des  cas  où  il  seroit  dilïicile  de  décider  à  laquelle  de  ces 
deux  dégénérations  doit  être  rapportée  une  dégénération 
osseuse  qu'on  a  sous  les  yeux.  Mais  cela  est  médiocrement 
important ,  puisque  ce  sont  deux  variétés  de  la  même  ma- 
ladie. 

Lorsque  la  dégénération  lardacéc  est  parvenue   à  son 
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deuxième  degré,  on  y  trouve  de  petites  excavations  qui 
contiennent  un  liquide  ichoreux,  sanienx  ou  pulride ,  de 
couleur  et  de  consistance  très-variées  ;  les  parois  de  l'exca- 
vation sont  inégales,  irrégulières,  et  dans  un  état  d'ul- 
cération et  de  destruction  commençante. 

Dans  le  dernier  degré,  plusieurs  de  ces  excavations  se 
sont  vidées  et  communiquent  par  une  ouverture  plus  ou 
moins  large  avec  la  surface  de  l'ulcère.  Les  parties  molles 
sont  elles-mêmes  profondément  altérées,  tantôt  elles  sont 
transformées  en  un  tissu  de  nature  cancéreuse  et  lardacée, 
tantôt  elles  sont  seulement  dans  un  état  de  phlegmasie  j 
elles  présentent  un  mélange  de  diverses  sortes  de  dégé- 
nérations. 

§  5.  Le  cancer  eiX)hubérant  des  os.  —  Je  donne  ce  nom  à  une 
variété  du  cancer  des  os  dans  laquelle  la  tumeur  acquiert 
un  volume  énorme.  Ce  cancer  est  formé  par  une  dégéné- 
ration cancéreuse ,  hyaloïde  ou  viîréiforme.  (Int. ,  chap.  m, 
art.  n,  §  2.  )  Cette  maladie  n'est  point  fréquente,  mais, 
lorsqu'elle  existe,  on  a  presque  toujours  l'occasion  de  la 
reconnoître  pendant  la  vie  des  malades  :  aussi  plusieurs 
auteurs  en  ont-ils  parlé,  comme  on  le  verra  bientôt. 

Cetfe  variété  du  cancer  affecte  principalement  la  partie 
compacte  des  os  longs ,  et  ceux  qui  sont  les  plus  durs  sont 
aussi  ceux  où  l'on  a  observé  le  plus  souvent  cette  maladie. 

La  partie  malade  se  tuméfie  ,  elle  n'est  point  douloureuse 
ou  ellel'est  très-peu  ;  son  volume  s'accrott  très-lentement. 
Pendant  long-temps  les  parties  voisines  n'éprouvent  d'autre 
altération  qu'un  déplacement  ou  une  extension  nécessitées 
par  l'augmentation  progressive  du  volume  de  la  tumeur. 
Il  arrive  quelquefois ,  alors,  que  les  malades  éprouvent  dans 
la  partie  où  est  la  tumeur  des  douleurs  profondes,  tantôt 
distensives  ,  tantôt  d'une  autre  nature. 

Au  milieu  de  tous  ces  désordres,  les  parties  musculaires 
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continuent  à  exécuter  leurs  fonctions,  quoique  avec  moins 
de  liberté  que  dans  l'état  naturel. 

Ce  n'est  qu'après  une  longue  durée  que  ces  tumeurs 
produisent  une  ulcération.  Lorsque  cette  terminaison  doit 
avoir  lieu,  le  volume  de  la  tumeur  fait  chaque  jour  des 
progrès,  les  parties  voisines  de  la  dégénéraîion  cancéreuse 
sont  prises  d'inflammation  chronique   dans  l'endroit  ou 
doit   commencer  l'ulcération  cutanée;  mais  celle-ci  ne 
prend  point  un  aspect  cancéreux  :  néanmoins  la  surface 
de  l'ulcère  est  inégale  et  d'un  aspect  qui  annonce  que  la 
maladie  est  de  très-mauvaise  nature.  Des  sinus  très-profonds 
pénètrent  dans  les  foyers  cancéreux,  dont  l'élargissement  et 
le  voisinage  ont  déterminé  l'ulcération  cutanée.  Il  y  a  quel- 
quefois, à  la  surface  de  la  peau,  plusieurs  ouvertures  qui 
toutes  communiquent  avec  des  excavations  creusées  dans 
l'intérieur  de  la  tumeur  cancéreuse  de  l'os.  A  cette  époque 
le  volume  de  la   tumeur,  augmentant  avec  rapidité,  de- 
vient quelquefois  énorme. 

Cette  maladie,  livrée  à  elle-même,  devient  constamment 
mortelle.  Dans  le  commencement ,  elle  ne  peut  pas  être 
distinguée  des  autres  exostoses  ;  mais  lorsqu'elle  a  acquis 
un  volume  très-considérable ,  il  est  évident  que  l'exostose 
n'est  point  vénérienne;  et  lorsque  le  sujet  a  plus  de  vingt- 
cinq  ans ,  et  qu'il  n'est  point  scrofuleux,  on  ne  peut  pas  re- 
garder l'exostose  comme  de  nature  scrofuleuse.  Tout  porte 
donc  à  présumer  qu'elle  tient  à  une  dégénération  cancé- 
reuse. Or,  comme  elle  occupe  ordinairement  la  partie 
moyenne^  d'un  os  long,  et  qu'elle  est  très-volumineuse,  on  est 
autorisé  à  la  regarder  comme  formée  par  ie  tissu  cancérenSf 
hyaloïde.  En  disséquant  un  os  frappé  d'une  dégénéra  tion  hyâ- 
loïde  dans  son  premier  degré,  on  trouve  les  parties  molles 
sans  altération  ,  mais  déplacées  parle  volume  de  la  iumeur, 
élargies,  et  ayant  quelquefois  changé  de  rapport  entre  elles. 
La  dégéaération  a  communément  pris  naissance  dans  la 
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partie  compacte  dé  l'os  ;  elle  forme  une  masse  irrégiilière, 
blanche,  luisante,  presque  d'apparence  cartilagineuse,  plus 
ou  moi  15  profondément  lobée  et  toute  bosselée  ;  chaque 
bosselure  paroît  formée  par  plusieurs  lobes  réunis,  formés 
eux-mêmes  par  la  réunion  d'une  infinité  de  granulations 
vésiculaires  et  luisantes  ;  le  tout  représente  une  substance 
vitreuse  ou  de  l'eau  glacée ,  d'une  forme  analogue  à  celle 
d'un    choufleur. 

Par  des  incisions  pratiquées  dans  cette  masse  infor- 
me, on  détermine  l'écoulement  d'une  très-petite  quan- 
tité de  liquide  filant,  visqueux,  transparent  ,  qiù  éloit 
reufermé  dans  celles  des  petites  cellules  qui  ont  été 
ouvertes  avec  l'instrument  tranchant  :  on  ne  voit  bien 
la  structure  de  la  tumeur  qu'après  avoir  scié  ou  divisé 
l'os,  selon  sa  longueur.  La  maladie  avoit  -  elle  com- 
mencé dans  un  seul  côté  du  cylindre  osseux,  ce  qui  est 
asse^z  rare  ,  on  trouve  le  cylindre  de  l'os  plus  ou  moins 
dilaté  dans  une  certaine  étendue;  il  semble  crevassé 
dans  un  point  de  sa  circonférence  ,  et  c'est  des  bords  et  des 
environs  de  celte  crevasse,  ordinairement  très-large,  qu'on 
voit  partir  les  lames  osseuses  qui  forment  la  charpente  de 
la  tumeur.  La  dégénération  avoit-elîe  pris  naissance  dans 
toute  la  circonférence  du  cylindre  d'une  portion  de  l'os, 
le  canal  médullaire  est  plus  ou  moins  rétréci  ou  oblitéré; 
ses  parois ,  dégénérées ,  ont  acquis  une  épaisseur  remar- 
quable ;  il  en  part  circulairement  des  expansions  osseuses 
disposées  en  cellules ,  en  lames  et  en  filamens.  Ces  lames 
et  ces  filamens  forment  des  rayons  inégaux  et  irréguliers, 
dont  plusieurs  s'étendent  jusqu'à  la  circonférence  de  la 
tumeur.  Il  en  est  qui  se  terminent  aux  endroits  ou  les  scis- 
sures séparent  les  bosselures  et  les  lobes.  La  substance 
h\iôante  et  plus  ou  moins  transparente  est  intimement 
unie  à  l'os  et  aux  expansions  osseuses  que  nous  venons  de 
décrii  e;  elle  occupe  tout  rinterstice  de  ces  sortes  de  rayons 
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osseux ,  de  manière  qu'elle  a  bien  moins  d'étendue  près  de 
la  portion  de  l'os  qui  sert  de  base  à  la  tumeur  que  vers  la 
circonférence.  Toute  cette  substance  luisante  paroît  formée 
de  cellules  transparentes,  parcourues  par  des  vaisseaux 
sanguins  très-fins  et  peu  nombreux.  Un  liquide  transparent 
remplit  la  plupart  de  ces  cellules,  et,  en  outre,  lorsque  la 
dégénération  est  arrivée  à  son  deuxième  degré,  on  voit, 
dans  diverses  parties  de  la  tumeur,  des  excavations  plus  ou 
moins  considérables  ,  qui  sont  assez  grandes  pour  enfermer 
un  pois  ,  une  noisette,  une  noix  ou  même  un  corps  plus 
volumineux.  Ces  excavations  renferment  communément 
un  liquide  transparent,  souvent  incolore,  et  d'autres  fois 
rougeâtre,  qui  est  quelquefois  aqueux  et,  plus  ordinaire- 
ment, visqueux.  Dans  le  voisinage  des  excavations  la  sub- 
stance de  la  tumeur  est  souvent  rougie  par  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  sanguins  très-fins.  Si  les  excavations 
présentent  une  ouverture,  celle-ci  aboutit  à  une  ulcération 
cutanée.  Les  parties  molles,  ulcérées,  n'offrent  point  de 
tissu  cancéreux,  elles  sont  seulement  dans  un  état  de 
pblegmasie  chronique. 

La  portion  de  l'os  qui,  par  sa  dégénération,  a  donné 
naissance  à  l'exostose  cancéreuse  est  plus  ou  moins  altérée, 
et  lorsqu'il  ne  reste  presque  plus  de  substance  compacte 
qui  ne  suit  ramollie  et  transformée  en  tissu  cancéreux,  l'os 
se  casse  avec  une  grande  facilité. 

.  Si  la  dégénération  cancéreuse  dont  il  s'agit  ici  occupe  un 
os  spongieux,  cet  os  augmente  considérablement  de  vo- 
lume ,  ses  cellules  sont  remplies  d'une  substance  luisante  , 
et  comme  cartilagineuse,  et  tout  l'os  dégénéré  est  blanc, 
luisant  et  paroît  comme  cartilagineux.  La  dégénération 
forme  alors  la  nuance  entre  le  cancer  formé  par  un  tissu 
hyaloïde  et  le  cancer  formé  par  un  tissu  lardiforme. 

§  4-  Diagnostic  du  cancer  des  os ,  et  des  maladies  et  lésions 
organiques  q-id  pourvoient  être  confondues  av^c  lui.  ^— Le  can^ 
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cer  des  os  peut  être  confondu,  par  ses  symptônâes,  avec 
les  exostoses  et  avec  les  périostoses;  par  l'aspect  du  tissu; 
dégénéré,  avec  d'autres  lésions  organiques  du  tissu  osseux. 
Dans  tous  ces  cas ,  un  examen  attentif  peut  fournir  des 
lumières  précieuses. 

Les  exostoses  et  les  périostoses  les  plus  communes,  que 
nous  réunirons  ici  sous  le  nom  commun  d'exostoses  ,  sont  : 
i^l'exostose  vénérienne  ,3°rexostose  traumàtique,5°rexos- 
tose  scrofuleuscj  4°  Texostose  scorbutique.   La  première 
ne  survient  que  chez  des  individus  qui  ont  eu  ou  qui  ont 
actuellement  d'autres  signes   de  syphilis.   Elle  cède    aux 
antisyphilitiques,  elle  n'acquiert  pas  un  volume  aussi  con- 
sidérable que  la  tuméfaction  dépendante  des  dégénérations 
lardacée  et  hyaloide.  La   deuxième  est  le  résultat  d'une 
contusion  ;  elle  diminue  par  l'usage  des  moyens  appropriés 
au  traitement  des  contusions  ou  devient  indolente  et  sta- 
tionnaire.  Elle  peut  néanmoins  favoriser  le  développement 
d'une  dégénération   cancéreuse,  de  l'os,  chez  un  individu 
qui  y  étoit  déjà  prédisposé;  la  troisième  affecte  surtout  les 
individus  qui  sont  au-dessous  de  l«ur  vingtième  année,  et 
qui  offrent  les  signes  généraux  de  la  constitution   scrofu- 
leuse  ;  elle  a  principalement  son  siège  dans  les  petits  os 
spongieux  et  aux  extrémités  des  os  longs  ;  la  quatrième  ne 
se  manifeste  que  chez  des  individus  qui  déjà  présentent , 
depuis  un  certain  temps,  à  un  haut  degré,  les  signes  du 
scorbut.  La  tuméfaction  des  os  ,  produite  par  leur  dégéné- 
ratiôn  cancéreuse,   n'a   lieu  qu'après  la  vingtième  année  ; 
elle  n'est  pas  l'effet  d'une  syphilis  et  ne  cède  pas  aux  ari- 
tisyphilitiques  ;  elle  n'est  point  la  suite   immédiate  d'une 
contusion  ;  elle  n'est  pas  précédée  des  signes  d'un  scorbut 
très-prononcé;   elle  a  communément  son   siège  dans    la 
partie  compacte  des  os  ^  surtout  vers  le  milieu  des  os  longs. 
Elle  coïncide  qr.elquefois  avec  un  autre  cancer.  Ces  si- 
gnes suffisent  pour  éclairer  le  diagnostic  dans  le  plus  grand 
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«ombre  dés  cas.  Mais,  lorsque  le  caractère  de  la  maladie 
n'a  pas  pu  être  reconnu  dans  le  principe ,  il  devient  pres- 
que toujours  manifeste  à  l'époque  où  la  tumeur  a  pris  un 
volume  considérable  ou  s'est  ulcérée.  Enfin,  dans  les  cas 
rares  où  le  diagnostic  a  été  impossible,  le  véritable  carac- 
tère delà  dégénération  de  l'os  ne  peut  être  reconnu  que  par 
la  dissection  faite  après  l'amputation  de  la  partie  affectée 
ou  bien  après  la  mort  du  malade. 

Les  lésions  organiques  qui  peuvent,  par  l'aspect  du  tissu 
de  l'os  dégénéré,  être  confondues  avec  la  transformation 
cancéreuse  du  tissu  osseux,  sont  ;  i°le  ramollissement  des 
os;  20 leur  dégénération  tuberculeuse;  5° certaines  dégéné- 
rations  qui  paroissent  le  résultat  du  vice  scrofuleux.  Voici 
comment  on  les  distingue. 

10  Le  ramollissement  des  os  ne  leur  fait  pas  acquérir'un 
volume  aussi  considérable  que  leur  dégénération  hyaloïde; 
il  ne  leur  fait  point  prendre  un  aspect  lardacé  ou  cérébri- 
forme  ;  il  n'est  pas  aussi  borné  que  les  dégénérations  can- 
céreuses ;  il  ne  fait  subir  aux  os  d'autre  changement  que  la 
disparition  du  phosphate  de  chaux  et  le  développement 
plus  notable  des  capillaires  sanguins,  d'où  résulte  une 
rougeur  plus  ou  moins  prononcée  de  l'os  ramolli  j 

2°  La  dégénération  tuberculeuse  du  tissu  osseux,  qu'on 
pourroit  prendre  pour  une  transformation  ou  cérébriforme 
ou  lardacée,  tiu  même  tissu  parce  qu'elle  est  toujours 
très-bornée,  diffère  totalement  de  ces  dernières,  parce 
qu'elle  est  terne  comme  tous  les  tubercules ,  et  non  point 
luisante  et  brillante  comme  les  tissus  cancéreux. 

3®  Il  est  une  dégénération  du  tissu  osseux ,  produite  pro- 
bablement par  le  vice  scrofuleux ,  qui  se  rapproche  sin- 
gulièrement du  cancer  hyaloïde  des  os.  A  la  vérité,  on  ne 
l'observe  que  chez  des  individus  qui  n'ont  pas  atteint  leur 
vingtième  année,  et  qui  sont  plus  ou  moins  évidemment 
affectés  du  vice  scrofuleux.  Elle  a  communément  son  siège 
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aux  extrémités  des  grands  os  ou  dans  les  petits  os  spon- 
gieux; elle  est  bien  moins  luisante  que  la  dégénéra tion 
hyaloïde  ;  elle  n'est  pas  lobée,  etc.  :  mais  ces  caractères 
ne  fournissent  pas  des  signes  assez  satisfaisans  de  la  dif- 
férence do  celte  dégénération  et  de  la  dégénération  hya- 
loïde. En  effet,  cette  dernière  peut  affecter  les  extrémités 
des  os  longs,  les  petits  os  spongieux,  etc.  La  première  peut 
s'étendre  à  la  partie  compacte  des  os.  Dans  les  deux  cas, 
le  tissu  dégénéré  est  luisant;  dans  les  deux  cas,  il  peut 
offrir,  dans  divers  endroits,  une  infdlration  de  matière  tu- 
berculeuse. 

Nous  sommes  donc  forcés  de  convenir  qu'après  la  dis- 
section de  la  partie  lésée  on  reste  quelquefois  dans  rincer- 
titude  sur  le  caractère  de  la  dégénéra tiou  de  la  partie  spon- 
gieyse  des  os.  Celte  matière  nous  paroît  donc  exiger  de 
nouvelles  recherches.  L'amour  de  la  vérité  nous  fait  un 
devoir  d'indiquer  ainsi  les  lacunes  de  la  science  et  les 
points  obscurs  qu'il  est  nécessaire  d'éclaircir. 

§  5.  Remarques  sur  cequon  trouve  dans  les  auteurs ,  concert 
nant  la  dégénératlon  cancéreuse  des  os.-—'  Parmi  les  praticiens 
qui,  avant  la  publication  de  l'article  cancer  du  DicUonnaire 
des  Sciences  médicales,  en  1812,  avoiciit  parlé  des  maladies 
des  os  ^  personne  n'avoil  donné  une  idée  plus  nctlc  de  ia 
transformation  cancéreuse  du  tissu  osseux  que  J.-L.  Petit 
et  M.  Léveillé.  Ce  dernier  {Recueil  périod.,  tom.  xxvi,  p. 4 s  8) 
dit  avoir  vu  à  la  suile  de  cerlaiiies  amputations  nécessitées 
par  une  maladie  des  os,  le  bout  de  ceux-ci  se  développer 
prodigieusement  et  «  dégénérer  en  une  masse  charnue, 
dure,  douloureuse,  et  présentant  tous  les  caractères  du  can- 
cer :  maladie  qui  affectpit  principalement  l'os,  dont  le 
mauvais  état  avoit  nécessité  la  soustraction.  »  Jean-Louis 
Petit  {Traité  des  maladies  des  os  ,  tom.  il,  p.  5o8j  dit  avoir 
vu  plusieurs  exostoses  cancéreuses.  Il  en  rapporte  un  exem- 
ple remarquable^  dont  il  a  été  témoin  ^  ahçc  uug  femme  4e 
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cinquante  ans ,  à  laquelle  il  avoit  enlevé  un  Cancer  à  la 
mamelle  deux  mois  avant  l'invasion  de  la  maladie  de  Tos. 
Le  même  aulcur  avoit  va  avec  Malaval  une  exostose  can- 
céreuse à  rexlrémité  supérieure  du  tibia  et  du  péroné,  près 
du  genou.  M.  Cullerier  a  publié,  en  i8i5  (Dlàt.  des  Sciences 
inéd.y  tom.  xiv,  p.  322  )  ,  l'observation  d'un  osteo-sarcome 
cancéreux  ,  dont  il  a  été  fiiit  un  modèle  en  cire  déposé  dans 
le  cabinet  de  l'École  de  médecine  de  Paris. 

Les  anciens  n'ont  point  connu  cette  maladie.  Celle  que 
Celse  a  indi{[uée  sous  le  nom  de  cancer  ossis  est  la  nécrOvSe 
[Cc\se,Dereinedicâi\[h.  viu,  cap.  6).  Rhasès  a  décrit  inie 
aflection  des  os  longs  qu'il  a  désignée  par  un  nom  arabe 
qu'on  a  traduit  par  les  mots  latins  spinœ  venfum  ,  spinoi 
ventositas  ,  vcntuin  ou  jlatum  spinetun ,  et  enfin  spina  ven- 
tosa  (1).  Les  Arabes  im  jginoient  que  cette  maladie  étoit 
produite  par  une  substance  gazeuse  ou  aériforme.  Il  est 
très-probable  que  cette  maladie  est,  dans  la  plupart  des 
cas  ,  une  dégénération  cancéreuse.  On  l'a  attribuée  à  une 
carie  du  canal  de  l'os  ;  mais  il  n'est  pas  évident  qu'une  pa- 
reille carie  existât  dans  la  plupart  des  exemples  de  spina 
ventosa  rapportés  par  les  auteurs. 

Marc-Aurélc  Séverin,  dans  son  traité  De  reconditâ.  aOsces- 
suunmaturâi  publié  à  Naplcs  en  iG55  ,  a  confondu,  sous  le 
nom  de  pœdartlirocacc^  les  maladies  des  os  les  plus  dis- 
semblables, telles  que  leur  tumélaction  scrofuleuse,  leur 
ramollissement ,  leur  carie  avec  exostose,  etc.  Il  n'a  point 
connu  la  nature  des  exostoses  cancéreuses  qui  ont  pu  se 
présenter  à  ses  yeux.  Des  auteurs  plus  modernes  ont  tout 
embrouillé  en  employant ,  sans  les  définir^  les  noms  de 
spina  ventosa,  d'exostose,  d'osteo  sarcome,  de  ramollisse^ 
ment  des  os,  de  carie  interne,  de  pœdarthrocace,  etc.,  qu'ils 
regardent  tantôt  comme  synonymes,  tantôt  comme  con- 

>*     I  III  r-^ ■ ■    mil     II»  

(1)  Hcisi.  inst.  clw\f  puw.  i,  \'\\).  v,  cap,  9. 
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sacrés  à  désigner  autant  de  maladies  distinctes.  On  trouve 
dans  les  auteurs  des  observations  de  dégénérations  cancé- 
reuses des  os  désignées  sous  plusieurs  de  ces  noms ,  par 
lesquels  sont  désignées  aussi  des  maladies  des  mêmes  par- 
ties, produites  par  le  vice  scrofuîeux,  par  le  racliitis,  par 
le  virus  vénérien ,  etc.  On  pourroit  éviter  de  nouveaux 
écarts  à  ce  sujet  en  n'employant  désormais,  pour  désigner 
les  maladies  du  tissu  osseux,  que  des  noms  dont  on  auroit 
donné  une  définition  précise.  Pour  mieux  faire  compren- 
dre iliotre  pensée  et  pour  faciliter  la  description  des  mala- 
dies des  os ,  nous  donnerons  ici  le  nom  et  la  définition  des 
lésions  organiques  qu'on  trouve  le  plus  souvent  dans  le 
système  osseux. 

L'eosostose  est  l'augmentation  du  volume  de  l'os,  qui  con-* 
serve  sa  solidité  « 

La  carie  est  l'ulcération  de  l'os  qui  est  détruit  progressi- 
vement par  une  sorte  de  suppuration. 

Le  spina  ventosa  est  une  carie  dans  l'intérieur  d'un  os 
long,  ou  même  d'un  os  spongieux,  soit  que  la  maladie 
appartienne  primitivement  à  l'os,  soit  qu'elle  ait  commencé 
dans  les  parties  molles  renfermées  dans  l'os,  telles  que  la 
moelle,  les  membranes,  les  conduits  vasculaires,  etc. 

Le  ramollissement  des  os  est  cet  état  du  système  osseux 
dans  lequel  les  os,  sans  se  tuméfier  et  sans  prendre  un  as- 
pect charnu,  sont  privés  du  phosphate  de  chaux  et  devien- 
nent semblables  à  des  cartilages. 

'VosteO'Sarcome  est  ce  xnèmQ  ramollissement  accompagné 
de  la  tuméfaction  de  la  partie  de  l'os  qui  est  le  siège  de  la 
maladie. 

La  carnification  est  le  ramollissement ,  avec  ou  sans  tu- 
méfaction, du  tissu  osseux  qui  prend  une  apparence  char- 
nue. On  peut  en  voir  un  exemple  remarquable  dans  Man- 
get(Bibl.  chirurg.,  tom.iii,  p.  36o^ext.  des  Miscellan,  N.  C. 
decur.  ui,  ann.  a).  Quelques  auteurs  ont  comparé  la  partie 
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compacte  des  os  ramollis  au  tissu  des  gencives  ;  leur  par- 
tie spongieuse  a  une  chair  aussi  facile  à  inciser  que  le  tissu 
du  foie. 

Le  pœda?'throcaciest  une  tuméfaction  presque  toujours  ac- 
compagnée d'une  dégénération  du  tissu  osseux  ^  qui  sur- 
vient principalement  aux  os  spongieux  des  membres ,  et 
aux  extrémités  des  os  longs  chez  des  individus  scrofuleux 
ou  rachitiques  qui  n'ont  point  encore  atteint  Tâge  de  pu- 
berté y  ou  qui  ne  l'ont  dépassé  que  depuis  peu  d'années. 

Le  cancer  des  os  est  une  dégénération  du  tissu  osseux  qui 
présente  la  même  apparence,  la  même  structure  intime 
que  l'une  ou  l'autre  des  variétés  du  tissu  cancéreux  qu'on 
trouve  à  la  base  du  cancer  ulcéré  des  mamelles. 

En  se  servant  de  ce  langage  précis  dans  l'exposé  des  ma- 
ladies des  os  qu'on  pourroit  avoir  à  décrire,  il  ne  faudroit 
jamais  perdre  de  vue  que  les  diverses  altérations  des  os 
peuvent,  comme  la  plupart  des  lésions  organiques  des  par- 
ties molles,  être  isolées  ou  réunies  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  dans  le  même  endroit.  Il  ne  faudroit  donc  point 
prendre  pour  des  altérations  simples  celles  qui  sont  com- 
posées et  dans  lesquelles  on  observe  en  même  temps  une 
carie,  un  ramollissement,  un  osteo-sarcome,  etc.,  ou  uns 
exostose ,  un  ramollissement ,  une  dégénération  cancé- 
reuse ,  etc.  On  trouve  dans  les  ouvrages  de  l'art  plusieurs 
exemples  de  ces  dégénérations  composées.  (Voyez  les  obser- 
vations rapportées  dans  le  Recueil  périodique,  îom.  vu,  p. 
81,  et  tom.  Kxvi,  p.  412;  voyez  aussi  celles  dont  parle 
Ruysch,  Obs.  anat.  et  chir.,  obs,  81.) 
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ARTICLE  II. 

Cancer  superficiel  des  os. 

Le  cancer  superficiel  des  os  paroît  une  maladie 
consécutive  produite  par  les  cancers  cutanés  ;  on  n'a- 
perçoit son  existence  qu'au  moment  où  l'os  a  été  mis 
à  nu  par  l'ulcère  cancéreux.  On  voit  alors  le  tissu  os- 
seux se  détruire  insensiblement  à  mesure  que  l'ulcération 
des  parlies  molles  continue  à  faire  des  progrès.  Jean-Louis 
Petit  a  très-bien  décrit  cette  destruction  progressive  des 
os.  «  Ce  n'est  point  une  carie  avec  vermoulure,  dit  ce  cé- 
lèbre chirurgien  (i)----  »Les  os  s'usent  et  s'anéantissent  en 
pièces  si  petites  qu'elles  disparoissent  sans  qu'on  aperçoive 
des  esquilles. 

M.  Léveillé  (Recueil  périodique,  tom.  26,  p.  5i5)  a  fort 
bien  décrit  l'état  dans  lequel  on  trouve  les  os  qui  ont  été 
le  siège  d'un  cancer  superficiel  ;  on  trouve  que  l'altération 
de  l'os,  dit  cet  auteur,  se  présente  sous  la  forme  d'une 
surface  corrodée,  inégale ,  spongieuse  sans  aucune  appa- 
rence d'exostose.  Tout  est  de  niveau,  il  n'y  a  pas  plus  de 
profondeur  dans  un  point  que  dans  l'autre,  et  la  circon- 
férence n'oflfre  pas  plus  de  mollesse  et  de  friabilité.  En  un 
mot^  la  ligne  de  démarcation  qui  circonscrit  la  maladie 
ne  laisse  qu'une  foible  nuance  entre  elle  et  ce  qui  est  sain. 
On  n'observe  pas  le  moindre  vestige  d'esquille.  Tout  paroît 
rongé  par  parcelles  infiniment  ténues  et  nullement  pei'- 
ceptibles  aux  sens. 

On  trouvera  plus  de  détail  sur  ce  qui  concerne  le  cancer 
superficiel  des  os  dans  le  chapitre  relatif  aux  cancers  cu- 
tanés de  la  face  (chap.  vm,  art.  i®"",  §3^5^  degré,  et 
art.  3). 

(1)  Traité  des  maladies  des  os,  t.  n,  p.  311. 
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ARTICLE  III. 

Signes  qui  distinguent  L* usure  et  la  carie  des  os  de  la  dégénération 
cancéreuse  du  tissu  osseux. 


Il  est  facile  de  distinguer  la  transformation  cancéreuse 
des  os  de  l^ur  carie  et  de  leur  usure.  31ais  le  cancer  super- 
ficiel des  os  ne  peut  être  nettement  distingué  de  certaines 
caries  que  par  les  signes  suivans.  Le  cancer  superficiel 
de  l'os  ne  s'observe  que  dans  un  degré  avancé  des  ulcéra- 
tions cancéreuses  cutanées,  tandis  que  ces  caries  se  mani- 
festent dans  des  cas  où  les  parties  molles  ne  sont  point  af- 
fectées d'un  ulcère  cutané  de  nature  cancéreuse.  Dans  le 
cancer  superficiel  des  os  ,  on  ne  voit  point  un  écoulement 
putride,  qui  soit  fourni  par  la  surface  de  l'os  altéré.  Dans 
les  caries  accompagnées  d'une  ulcération  cutanée,  on  ob- 
serve un  écoulement  particulier  bien  manifeste.  La  surface 
de  l*os  ,  affectée  du  cancer  superficiel,  est  usée  uniformé- 
ment. Celle  de  l'os  carié ,  chez  un  sujet  dont  la  carie  est 
entourée  d'une  ulcération,  est  plus  ou  moins  inégale  ,  irré- 
gulière et  fort  raboteuse. 

Lorsqu'une  tumeur  cancéreuse  de  la  dure-mère,  ou 
même  de  l'intérieur  des  fosses  nasales,  comprime  un  os , 
elle  l'use  et  le  détruit  de  la  même  manière  que  les  tumeurs 
anévrismales.  La  substance  de  l'os  détruit  est  résorbée.  On 
n'observe  pas  de  carie,  il  n'y  a  aucun  écoulement  à  la  sur- 
face de  l'os,  dont  une  partie  a  été  dénudée  et  comme  enle- 
vée d'une  manière  plus  ou  moins  irrégulière;  le  tissu  de  l'os 
n'a  d'ailleurs  subi  aucune  altération.  S'il  y  a  dans  le  voisi- 
nage un  tissu  ligamenteux  ou  cartilagineux,  il  n'a  subi  au- 
cune altération  dans  sa  texture,  il  n'est  point  usé,  et  en 
partie  détruit  comme  Tos. 

Enfin,  dans  certains  cas,  il  arrive  qne  le  voiiina|e  d'tin 
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cancer  ulcéré  irrite  et  enflamme  les  parties  voisines,  sans 
les  transformer  subitement  en  un  tissu  cancéreux.  Ces 
parties  enflammées  peuvent  suppurer  et  s'ulcérer.  Or  ,  les 
os  sont  quelquefois  enflammés  aussi  dans  le  voisinage  des 
cancers  ulcérés,  ils  s'altèrent  et  sont  pris  de  carie.  Cette 
lésion  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  dégénération 
cancéreuse  des  os^  parce  que,  dans  cette  carie,  aucune 
portion  du  tissu  de  l'os  n'a  subi  la  transformation  cancé- 
reuse. Et  la  surface  de  l'os  carié  n'est  pas  usée  uniformé- 
ment, etc.  Elle  est  pareille  à  celle  des  autres  caries  qu'on 
observe  dans  certains  ulcères  non  cancéreux. 

ARTICLE   IV. 

Raisons  principales  qui  me  font  regarder  comme  indépendante 
du  vice  cancéreux  la  fragilité  des  os  qu^on  a  observée  dans  quel- 
ques cas  de  cancer. 

On  a  affirmé  que  le  vice  cancéreux  ramollissoit  les  os, 
on  a  dit  qu'il  les  rendoit  friables  ,  qu'il  les  disposoit  à  se 
casser  avec  une  inconcevable  facilité.  Cela  peut  être  vrai 
dans  quelques  circonstances  où  les  os  deviennent  le  siège 
d'une  dégénération  cancéreuse;  mais  dans  ces  cas  le  ramol- 
lissement n'a  lieu  que  dans  les  endroits  dégénérés  et  can- 
céreux. Le  reste  du  système  osseux  n'est  point  fragile  ,  et 
chez  les  individus  affectés  d'un  cancer ,  les  os  ne  devien- 
nent pas  universellement  fragiles ,  comme  on  Ta  avancé. 

J'ai  examiné  avec  un  soin  particulier  l'état  des  os  chez 
les  individus  qni  avaient  succombé  à  des  maladies  cancé- 
reuses, et,  quoique  j'aie  ouvert  un  nombre  très-considérable 
decessujets,jen'ai  pas  observé  que  leurs  os  fussent  plus  faci- 
les à  casser  que  ceux  des  autres  sujets  qui  avoient  le  même  âge 
et  dont  la  maladie  avait  eu  la  même  durée.  Il  est  probable  qu'on 
aura  attribué  au  vicQ  ca^ucéreux  toutes  les  lésions  avec  les- 
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quelle  son  l'aura  trouvé  réuni  ;  dès-lors  il  n'est  pas  étonnant 
que  chez  des  sujets  âgés  ou  malades  ,  et  alités  depuis  long- 
temps, ou  profondément  scorbutiques,  ou  bien  affectés  de 
quelque  maladie  des  os,  on  ait  observé  cette  extrême  fra- 
gilité dont  on  a  fait  si  grand  bruit,  et  qui,  dans  la  réalité, 
n'est  peut-être  pas  plus  fréquente  chez  les  sujets  cancé- 
reux que  chez  les  autres  malades  qui  succombent  à  des 
maladies  de  très-longue  durée.  On  sait  que  chez  les  vieil- 
lards les  os  se  cassent  ordinairement  avec  une  incroyable 
facilité.  La  même  chose  arrive  quelquefois  à  la  suite  des 
maladies  chroniques  qui  pendant  long-temps  ont  tenu  les 
malades  dans  l'inaction.  Si  donc  un  individu  qui  est  très-âgé 
a  un  cancer,  il  ne  faut  pas  attribuer  au  cancer  la  fragilité 
des  os  qui  tient  à  la  vieillesse.  li  en  est  de  même  des  autres 
circonstances  dans  lesquelles  le  cancer  coexiste  avec  la  fra- 
gilité des  os,  sans  en  être  la  cause.  Enfin  lorsqu'au  dessous 
d'une  tumeur  cancéreuse  du  sein  une  côte  est  cancéreuse 
ou  cariée,  elle  se  casse  avec  facilité,  mais  on  ne  trouve 
pas  une  plus  grande  fragilité  dans  le  reste  du  système  osseux. 
Ces  raisons  me  paroîtroient  suffisantes  pour  ne  pas  ad- 
mettre ,  comme  on  le  fait  presqu'universeliement,  que  le 
cancer,  accompagné  d'un  dépérissement  universel,  affecte 
profondément  les  os  et  les  rend  très-fragiles.  Maison  verra 
en  outre,  dans  la  troisième  partie  de  cet  ouvrage ,  lorsque 
nous  traiterons  de  la  fragilité  des  os  dans  le  cancer,  que  la 
lésion  organique  qui  rend  les  os  si  fragiles,  est  une  maladie 
particulière,  indépendante  du  vice  cancéreux,  et  qu'où  a 
observée  très-fréquemment  chez  des  individus  qui  ne  pa- 
roissoient  en  aucune  manière  être  atteints  d'une  maladie 
cancéreuse. 
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'  ARTICLE  V. 

Traltemeîitdu  cancer  des  os. 

10  Lorsqu'un  ulcère  rongeant  du  visage  ou  de  quelque 
autre  partie  de  la  surface  du  corps  a  mis  à  découvert  un 
os  qui  est  ainsi  devenu  la  proie  d'un  cancer  superficiel 
(art.  1"),  il  est  impossible  d'obtenir  la  guérison  de  l'ulcère, 
si  on  ne  remédie  point  au  vice  de  l'os.  Il  faut  donc,  après 
avoir  extirpé  les  parties  molles  frappées  de  la  dégénération 
cancéreuse,  cautériser  ou  ruginer  l'os  affecté  ,  sans  omet- 
tre aucune  des  précautions  que  nous  avons  recommandées 
à  ce  sujet,  (i"  part.,  chap.  viii,  art.  3.) 

2°  Si,  après  l'opération  d'un  cancer  au  sein  ,  on  trou- 
voit  une  cote  cancéreuse  ou  dans  un  état  suspect ,  on  ne 
devroit  pas  hésiter  à  enlever  la  partie  de  l'os  altérée ,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit  précédemment.  (  3^  part.,  chap,  i*^', 
art.  vu,  §  2,  n"  5.) 

5°  Lorsque ,  d'après  les  signes  indiqués  ci-dessus  (art. 
^'S  S  4)?  on  est  parvenu  à  reconnoître  l'existence  de  la 
transformation  cancéreuse  d'un  os  ou  d'une  portion  d'os, 
l'indication  d'enlever  la  partie  malade  est  évidente.  On 
doit  donc  en  faire  l'ablation  si  l'état  du  malade  et  la  si- 
tuation de  la  maladie  n'y  mettent  pas  obstacle.  L'opéra- 
tion doit  être  variée  selon  le  siège  et  l'étendue  de  l'affec- 
tion. On  sent  qu'il  est  des  circonstances  dans  lesquelles 
l'amputation  d'un  membre  devient  indispensable.  Il  est 
avantageux  dans  ces  cas  de  pratiquer  l'opération  de  ma- 
nière à  enlever ,  s'il  est  possible ,  la  totalité  de  l'os  dont 
une  seule  partie  paroit  le  siège  de  la  maladie.  Ainsi  on 
coupe  la  cuisse  si  le  siège  de  la  maladie  est  à  la  jambe,  etc. 
On  est  alors  moins  exposé  à  voir  le  cancer  se  reproduire 
à  l'extrémité  de  l'os  amputé. 
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4*  Enfin  5  dans  les  cas  fâcheux  où  l'extirpation  de  la 
partie  malade  n'est  pas  possible,  ou  ne  présenteroit  aucun 
espoir  de  succès,  on  a  recours  au  traitement  palliatif  des- 
tiné à  prolonger  la  vie  et  surtout  à  diminuer  les  souffran- 
ces. Xous  avons  indiqué  ce  traitement  (2*  part.,  chap.  1"*, 
art.  VII,  §  4)'  Nous  ne  reviendrons  point  sur  ce  sujet. 

Observations  de  cancer  des  os  sous  te  nom  de  spina  ventosa, 

Nuck,  Inexperlm.  suis  chlrurgiis  (Manget,  Bibl.  chir.,  t.  iii) 
p.  401 5  et  549),  dit  que  le  spinaveniosa  est  une  maladie  qui 
prend  son  origine  dans  le  canal  médullaire  de  l'os,  qu'elle 
perfore  la  substance  compacte ,  et  vient  ensuite  léser  le 
périoste  ,  qu'à  cette  dernière  époque  elle  détermine  des 
douleurs  lancinantes,  une  tumeur  molle  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  et  qu'enfin  il  s'établit  un  ulcère  fis- 
tuleux  accompagné  de  fièvre  et  d'émaciation ,  et  une  ex- 
croissance cartilagineuse  occupe  bientôt  la  partie  affectée 
{subinde  occupât  partent  affectam). 

Il  dit  que  cette  maladie,  communément  incurable,  cède 
quelquefois  à  l'usage  des  anti-syphilitiques  qui  font  abon- 
damment saliver  et  suer.  Il  paroît  qu'il  regarde  ensuite 
celte  maladie  comme  une  carie  de  l'os. 

Obs.  de  Van  Horne  (Manget,  Bibl.  chir.,  tom.  m,  p.  357). 
État  de  Cas  dans  le  spina  ventosa  démontré  par  la  dissec'- 
tion. 

Une  baronne  eut  une  maladie  que  je  reconnus  être  un 
spina  ventosa  pareil  à  celui  que  j'avois  autrefois  vu  à  Na- 
plcs,  avec  le  célèbre  :»1.  d.  Scverini,  qui  l'a  t'ait  figurer  dans 
son  ouvrage  [de  recondità  abscessuum  naturâ,  p.  4^7)*  H  fal- 
lut procéder  à  rampiilaiion  de  li  jambe. 

En  disséquant  la  parlic  ansputée  ,  on  tr(5uva  la  peau  très- 
amincie  par  suite  de  sa  distension;  les  tendons  des  muscles 
péroniers  et  le  tendon   d'Achille  étaient  trts-amincis  (<«- 
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nuem  ,  instar  alicujas  chartm)\  le  seul  calcaneum  étoit  lésé,  et 
U  étoit  devenu  si  voluîiiineux,  qu'il  pesoit  uije  livre  et  de- 
mie. Noîi-seuiement  il  étoit  devenu  poreux  ,  mais  encore 
ces  pores  étoient  remplis  d'une  matière  cartilagineuse  pa- 
reille à  celle  du  cartilage  qui  entouroit  l'os  (  os  extrinse- 
eus  ambiebat  ) ,  et  une  matière  calleuse  étoit  en  outre  at- 
tachée sur  ce  cartiJage. 

Tulpius  5  lib.  iv,  cap.  i3,  rapporte  une  observation  qui 
paroit  avoir  des  rapports  avec  le  cancer  des  os. 

Yincent  Baudouin,  homme  d'un  âge  avancé,  vécut  très- 
malheureux  ,  à  cause  d'une  lésion  de  l'humérus,  qui,  dans 
l'espace  de  quinze  ans,  se  fractura  quatre  fois.  Cet  osaug- 
n|ientant  de  volume  par  suite  de  ces  accidens,  acquit  un^ 
telle  grosseur  que  l'épaule  ni  la  poitrine  n'en  pouvoient 
plus  soutenir  le  poids.  De  vives  douleurs  s^y^  faisoient  res- 
sentir, le  sommeil  étoit  impossible,  et  la  pesanteur  du  bras 
gênoit  la  respiration  en  s'opposant  à  la  libre  dilatation  de 
la  poitrine.  Rien  ne  put  soulager  ce  malade.  On  ne  put  pas 
pratiquer  l'amputation  à  cause  de  l'énorme  dilatation  des 
vaisseaux  sanguins.  Enfin,  ce  malade  mourut. 

Tout  avoit  pris,  au-dessous  de  la  peau,  la  consistance  de 
la  glu,  et  la  nature  steatomateuse ;  celte  altération  étoit 
peu  différente  de  la  matière  qui  constitue  le  vrai  cancer. 
Les  os  étoient  tellement  ramollis,  qu'on  pouvoit  les  inciser 
avec  le  scalpel,  comme  on  auroit  coupé  de  la  cire.  Ces  os 
sembloient  avoir  été  brisés  en  parcelles  fines  à  l'aide  d'un 
marteau. 

N.  B.  Je  ne  conçois  pas  trop  comment  les  divers  détails 
relatifs  à  cette  description  peuvent  s'accorder.  Mais  il  pa- 
roît  qu'il  y  avoit  ici  un  ramollissement  nolable  des  os  et 
un  tissu  analogue  au  tissu  cancéreux ,  soit  dans  les  parties 
molles,  soit  dans  ces  parties  et  dans  les  os  en  même 
temps. 
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Obs.  Osteo-sarcome qaidoit êtrerapportè  selon  toutes  les  appa- 
rences au  cancer  des  os. — Pierre  Diichin  (i),âgé  de  quarante- 
cinq  ans,  eut  une  entorse  dans  rarticuiation  du  pied  droit 
avec  la  jambe  vers  l'âge  de  trente-cinq  ans.  11  se  rétablit; 
mais^  lorsqu'il  put  marcher,  il  éprouva  dans  la  progression 
quelques  douleurs  peu  considérables  ;  en  touchant  la  naal- 
léole  externe  j  on  y  trouvoit  un  engorgement  qui  n'étoit 
point  douloureux  par  la  pression.  Mais  le  malade  y  ressenîoit 
des  douleurs  sourdes  et  profondes  lorsqu'il  prenoit  l'atti- 
tude qu'il  avoit  lorsqu'il  s'étoit  luxé  en  partie  le  pied. 
Quatre  mois  après  cet  accident,  ce  jeune  homme  se  livra 
à  ses  travaux  ordinaires. 

Dans  le  courant  de  l'an  x  et  au  mois  de  vendémiaire  , 
Duchin  reçut  dans  la  partie  restée  constamment  gonflée 
un  coup  provenant  d'une  boule  lancée  avec  vigueur,  et  il 
tomba  en  syncope.  La  contusion  fut  traitée  par  les  moyens 
ordinaires,  le  gonflement  devint  considérable,  les  douleurs 
vives  et  profondes^  le  mouvement  impossible.  Le  mal  aug- 
menta sensiblement,  la  tumeur  avoit  acquis  un  volume 
considérable,  toute  la  jambe  étoit  prise,  tendue ,  rouge  et 
douloureuse.  Des  élancemens  considérables  sembioient 
partir  de  la  surface  des  deux  os  de  la  jambe  ;  le  malade  ne 
dormoit  pas.  Il  passa  ainsi  dix-huit  mois.  La  jambe  perdit 
sa  forme  ordinaire,  son  volume  devint  quatre  fois  plus 
considérable  que  dans  l'état  naturel.  La  peau  étoit  tendue, 
douloureuse ,  luisante  et  prête  à  se  crever.  îl  consulta 
M.  Dubois,  professeur  à  l'École  de  médecine,  qui  lui  con- 
seilla de  se  faire  amputer  la  cuisse.  Le  malade  se  refusa  à 
l'opération  et  se  retira  dans  ses  foyers. 

(1)  Septième  observation  d'osteo-sarcome  {Dissertatian  sur  les 
maladies  du  système  lymphatico-sanguin  des  os,  etc. ,  page  21  , 
thèse  de  M.  Houzclot;  Paris,  180i. 
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Six  mois  s'écoulèrent  ainsi ,  et ,  pendant  ce  temps,  la  tu- 
meur augmenta  tellement  qu'il  se  fit  plusieurs  crevasses , 
d'où  s'écouloit  une  quantité  extraordinaire  d'une  matière 
puriforme  chargée  de  flocons  blanchâtres,  de  parcelles  os- 
seuses, ce  qui  donna  lieu  à  des  cavités  si  énormes  qu'on 
pouvoit  y  placer  une  livre  de  charpie.  La  cavité  qui  cor- 
respondoit  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  tumeur 
étoit  énorme,  les  bords  en  étoient  pâles  et  renversés,  les 
douleurs  étoient  insupportables.  La  suppuration  fétide  étoit 
extrêmement  abondante.  La  tumeur  augmenta  de  plus  en 
plus.  Aucun  médicament  ne  put  diminuer  l'intensité  des 
douleurs.  Le  malade  maigrit.  La  fièvre  et  le  dévoiement 
mirent  le  comble  aux  accidens ,  et  forcèrent  Duchin  à  se 
rendre  à  l'hôpilal  de  Mcaux,  dont  M.  Houzelot  est  chirur- 
gien en  chef.  Ce  malade  étoit  alors  pâle ,  défiguré,  con- 
sumé par  le  dévoiement  et  dans  un  état  d'émaciation  ex- 
traordinaire. M.  Houzelot  fil  l'amputation  le  27  brumaire. 
Le  soir,  le  malade  eut  moins  de  dévoiement  et  il  étoit  sans 
fièvre. 

Le  lendemain  se  passa  très-bien.  Le  malade  qui,  aupa- 
ravant, alloit  sept  à  huit  fois  à  la  selle  n'y  alla  que  deux 
fois.  On  lui  prescrivit  une  décoction  de  kina  avec  le  sirop 
anliscorbulique.  Le  troisième  jour  se  passa  très-bien  ;  le 
moignon  étoit  humecté  et  avoit  la  teinte  qu'on  remarque 
à  la  suite  des  amputations.  Le  septième  jour  de  l'opération, 
l'appareil  fut  levé.  Les  chairs  étoient  belles  et  rosacées. 
Tout  alla  bien  jusqu'au  vingtième  jour  de  l'opération  , 
époque  à  laquelle  le  dévoiement  reparut.  Le  malade  prit 
des  bols  toniques  et  astringens.  On  établit  un  cautère  au 
bras.  Le  dévoiement  cessa.  La  plaie  diminua  et  la  cicatrice 
commença  dans  les  premiers  jours  de  nivôse,  c'est-à-dire 
environ  uu  mois  après  l'opération.  Le  malade  alla  de  mieux 
en  mieux  et  sortit  de  l'hôpital  avant  que  la  cicatrice  fût 
terminée. 
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Après  sa  sortie  de  l'hôpital,  il  eut  une  fièvre  ataxique, 
dont  il  fut  traité  par  M.  Bounet,  chirurgien  de  Lagny. 
Pendant  la  fièvre,  la  plaie ^  qui  n'étoit  point  encore  totale- 
ment cicatrisée,  s'élargit.  Ce  malade  revint  à  l'hôpital  de 
Meaux  pour  faire  soigner  sa  plaie.  On  lui  fit  donner  des 
amers  et  des  toniques.  Au  bout  d'un  mois,  il  retourna  chez 
lui,  où  il  obtint  la  cure  radicale  de  sa  maladie. 

Etat  de  la  partie  amputée  ejcamlnéc  après  L' opération.  —  La 
tumeur,  mesurée  suivant  ses  deux  diamètres ,  présenta , 
dans  sa  circonférence  moyenne,  deux  pieds  et  un  pouce 
d'étendue  ;  dans  la  partie  supérieure  un  pied ,  et  dans  sa 
partie  inférieure  dix-huit  pouces.  Sa  hauteur  étoit  de  qua- 
torze pouces.  L'extrémité  amputée  quatre  travers  de  doigt 
au-dessus  du  genou  pesoit  dix-neuf  livres.  La  peau  singu- 
lièrement amincie  étoit  comme  décomposée;  les  muscles 
étoient  si  minces  (ju'on  ne  jiouvoit  les  distinguer  de  l'hu- 
meur blanchâtre  dont  ils  étoient  abreuvés;  toute  celle 
masse  avoit  pris  l'aspect  lardacé,  les  tendons  étoient  dé- 
truits et  réduits  en  une  substance  semblable  à  de  la  gelée  : 
les  os  (lu  tarse  et  du  métatarse  étoient  dégénérés  en  une 
substance  charnue,  fibreuse,  rougeàtre,  très-facile  à  divi- 
ser par  le  bistouri.  Le  péroné  ressembloit  aux  os  que  l'on 
dépouille  de  leur  phosphate  calcaire  par  le  moyen  des 
acides  ;  mais  ce  caractère  étoit  beaucoup  plus  tranché  à 
son  extrémité  inférieure.  Le  tibia  étoit  singulièrement  gon- 
flé, le  périoste  étoit  enflammé.  On  remarquoit  sur  le  tibia 
un  départ  partiel  de  la  première  lame  osseuse.  On  voyoit 
une  infinité  d'éminences  à  sa  surface. 

Quelques  parties  de  cette  masse  lymphatique,  soumises 
à  l'analyse ,  ont  fourni  une  grande  portion  de  gélatine ,  une 
quantité  moindre  d'albumine,  de  la  graisse  et  un  peu  de 
phosphate  de  chaux. 

Remarques.  Quoique  l'histoire  de  cette  maladie  renferme 
quelque  obscurité  duns  certains  endroits,  et  que  la  descrip- 
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tion  de  la  tumeur  soit  bien  plus  obscure  encore,  on  voit 
cependant  assez  bien  la  marche  de  celte  affection  et  son 
caractère.  On  ne  peut  pas  savoir  précisément  à  quel  en- 
droit de  la  jambe  ou  du  pied  commençoit  la  tuméfaction 
et  à  quel  endroit  elle  se  terminoit,  etc.  Il  est  dit  que  toute 
cette  masse  avoit  pris  l'aspect  lardacé.  Mais  on  ne  sait  s'il 
s'agit  seulement  des  muscles  et  des  tendons,  ou  de  toute 
la  tumeur  prise  collectivement.  Il  semble  que  les  tendons 
sous  forme  de  gelée,  et  les  muscles  abreuvés  d'une  hu- 
meur blanchâtre,  ne  pouvoient  pas  trop  avoir  l'aspect  lar- 
dacé. Mais  les  os  offroient-ils  cet  aspect?  Il  seroit  difficile 
de  le  décider.  Le  départ  partiel  de  la  première  lame  os- 
seuse du  tibia  est-il  une  séparation  de  cette  lame  osseuse, 
ou  bien  une  disparition  du  phosphate  de  chaux?  etc.  Mal- 
gré toutes  ces  taches,  cette  observation  est  très-intéres- 
sante, et  elle  m'a  paru  mériter  d'être  consignée  ici.  Il  est 
probable  que  celte  maladie  éloit  un  cancer  des  os  et  peut- 
être  un  cancer  lardiforme,  et  que  les  parties  environ- 
nantes avoient  plus  ou  moins  subi  la  dégénération  cancé- 
reuse. Quant  à  la  couleur  rougeâtre  des  os  du  tarse  et  du 
métatarse,  elle  n'a  rien  qui  s'oppose  à  regarder  cette  dé- 
génération comme  carcinomateuse.  On  trouve  assez  sou- 
vent des  cancers  lardacés  du  sein ,  tous  marquetés  de 
taches  rouges  et  même  parcourus  dans  certains  endroits 
par  de  nombreux  vaisseaux  sanguins. 

Obs.  Ostéo-sarcome  non  cancéreux, —  Un  soldat  italien,  qui 
avoit  eu  plusieurs  maladies  vénériennes  assez  bien  guéries 
en  apparence,  éprouvoit  cependant  des  douleurs  nocturnes 
dans  l'articulation  du  bras  gauche  avec  l'épaule.  De  retour 
dans  ses  foyers,  oii  il  passa  environ  six  ans  bien  portant,  il 
contracta  de  nouveau  la  maladie  syphilitique,  qu'il  garda 
deux  ans  sans  rien  faire.  Mais  il  étoit  tourmenté  par  des 
douleurs  vives  et  un  gonflement  considérable  dans  l'épaule 
avec  des  élancemens  insupportables.  On  fit  tout  pour  re^' 
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médier  à  son  état,  mais  inutilement  ;  la  fièvre  et  le  dévoie- 
taient  survinrent,  et  il  mourut. 

L'ouverture  du  cadavre  fut  faite.  La  tumeur  enlevée  pe- 
soit  six  livres.  L'os  humérus  étoit  mou  et  cartilagineux  dans 
les  trois  quarts  de  son  étendue  ;  et  dans  son  articulation 
avec  l'omoplate,  il  étoit  totalement  détruit,  et  la  tête  de 
cet  os  re?sembloit  à  un  monceau  de  bouillie  ;  les  vaisseaux 
sanguins  du  tissu  des  deux  os  étoient  gorgés  et  singulière- 
ment distendus  (i). 

Remarques.  Je  n'ai  pas  trop  pu  comprendre  si  c'étoit  la 
tête  de  l'humérus  ou  de  l'omoplate  qui  ressembloit  à  un 
monceau  de  bouillie.  Je  présume  cependant  qu'il  est  question 
en  cet  endroit  de  l'omoplate ,  puisque  l'humérus  étoit  tota- 
lement détruit  dans  son  articulation  avec  l'omoplafe. 

Quoique  l'auteur  rapporte  ce  fait  comme  un  ostéo-sar- 
come  de  canse  vénérienne  ,  et  qu'il  regarde  tous  les  ostéo- 
sarcomes  comme  étant  une  même  maladie  produite  par 
différentes  causes  occasionnelles,  il  me  semble  que  les 
faits  qu'il  rapporte  prouvent  que,  parmi  les  ostéo-sarco- 
mes  5  il  en  est  un  grand  nombre  qui  paroissent  tenir  à  un 
vice  scrofuleux,  et  que,  dans  d'autres  circonstances,  la 
dégénération  de  l'os  est  de  nature  cancéreuse  et  présente 
un  tissu  lardacé.  Dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter,  la 
dégénération  ne  me  paroît  pas  cancéreuse.  Mais  est-elle 
produite  par  le  vice  vénérien.  Pour  décider  cette  question, 
il  est  bon  de  se  rappeler  :  i*'  que  la  douleur  du  bras  a  com- 
mencé dans  un  temps  où  il  est  très-possible  que  le  malade 
fut  bien  guéri  de  la  maladie  vénérienne  ;  2°  que  les  mercu- 
riaux  et  la  maladie  vénérienne  semblent  donner  souvent 


(1)  M.  Houzelot ,  Disserlatio7i  sur  les  maladies  du  système  lyni' 
phaticO'Sanguin  des  os,  page  20,  cinquièrae  observation  d'osteo- 
sarcome.  (Thèse  soutenue  à  l'Ecole  de  médecine  de  Paris  le  10  fruc- 
tidor an  xu  (1804), 
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plus  d'activité  au  vice  scrofuleux  ;  5®  que  les  ostéo-sar- 
comes ,  semblables  à  des  cartilages  dans  cerlaîns  endroit» 
et  à  de  la  bouillie  dans  d^autres,  ne  sont  point  rares  chez 
les  scrofuleux  ;  4°  q^^e  le  vice  vénérien ,  lorsqu'il  se  porte 
sur  les  os,  y  produit  plutôt  des  exostoses  et  la  carie  qu'un 
simple  ramollissement  déterminé  par  la  disparition  du 
phosphate  de  chaux  (i);  5°  que  les  tumeurs  qui  sont  pro- 
duites par  le  vice  syphilitique  à  la  surface  des  os,  lors- 
qu'elles ont  une  certaine  mollesse ,  siègent  plulôt  dans  le, 
périoste  que  dans  l'os;  6°  que  les  douleurs  nocturnes  n'ap- 
partiennent pas  exclusivement  aux  maladies  vénériennes, 
et  qu'on  les  observe  dans  un  assez  grand  nombre  de  mala- 
dies chroniques. 

Je  regarde  donc  la  dégénération  de  l'os  dont  il  s'agit 
dans  l'observation  précédente ,  comme  n'étant  point  can- 
céreuse ;  je  la  place  au  nombre  des  ostéo-sarcomes  dont  la 
nature  n'est  pas  encore  suffisamment  connue.  Je  présume 
qu'elle  tient  à  un  vice  scrofuleux ,  mais  je  n'ai  à  cet  égard 
aucune  certitude. 

M.  Lagresie  a  publié  en  l'an  vu  l'observation  d'un  sujet 
scrofuleux  affecté  d'un  spina  ventosa  du  tibia  et  du  pé- 
roné ;  le  malade  n'éprouvoit  que  par  intervalles  des  dou- 
leurs violentes  dans  la  partie  affectée.  On  fit  l'amputation 
de  la  cuisse,  et  l'opération  fut  suivie  du  plus  heureux  suc- 
cès. La  pièce  pathologique  se  trouve  au  cabinet  de  l'École 
de  médecine  de  Paris  (Voyez  thèses  de  Paris,  n°  621  ^  an 
i8o5,  p.  i3  et  i4)« 

(1)  Yoyez,  à  cet  égard,  ce  que  dit  Swediaur,  TraiU  des  malad. 
vener.j  t.  11. 


CÏIAPITRE  TRENTE-TROISIÈME. 
Cancer  du  périoste. 


Le  périoste  devient-il  (]iielquefois  le  siège  primitif  d*uil 
cancer?  Nous  le  présumons  sans  pouvoir  appuyer  notre 
opinion  sur  des  faits  décisifs  :  en  effet ,  nous  n'avons  pas  vu 
cette  maladie.  Les  exemples  de  tumeurs  fongueuses  du  pé- 
rioste ,  consignés  dans  les  fastes  de  l'art,  ne  sont  pas  assez 
détaillés  pour  nous  faire  connoîlre,  avec  précision  ,  le  siège 
et  la  structure  intime  de  ces  tumeurs  que  nous  croyons  de 
nature  cancéreuse.  De  nouvelles  observations  sont  donc 
nécessaires  pour  constater  si  ces  tumeurs  fongueuses  ap- 
partiennent aux  os  ou  au  périoste  ;  et  pour  faire  connoîlre, 
dans  le  cas  où  elles  appartiendroient  au  périoste,  en  quoi 
elles  se  rapprochent  du  cancer  et  surtout  du  cancer  des  os, 
et  en  quoi  elles  en  diffèrent. 

Personne  n'ayant  réuni  sur  ces  fongosités  plus  de  faits 
que  M.  Lassus ,  nous  pm'serous  dans  son  ouvrage  la  des- 
cription des  tumeurs  fongueuses  du  péricrâne  et  du  pé- 
rioste (Path.  chir.,  lorn.  i*^%  lxviii  et  lxix)  :  nous  en  ex- 
trairons aussi  diverses  observations  particulières  sur  ces 
excroissances,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  tumeurs 
sanguines  (  ibid.,  tom.  i^%  p.  47^)  ^^  hématodes.  Celles-ci 
sont  formées  par  un  tissu  un  peu  analogue  à  celui  de  la 
rate  et  à  celui  des  corps  caverneux  ;  tandis  que  les  tumeurs 
fongueuses,  qui  font  le  sujet  de  ce  chapitre,  se  rappro- 
chent un  peu  des  fongus  de  la  dure-mère  (chap.  xxix), 
ont  de  plus  grands  rapports  encore  avec  le  cancer  des  os 
(^chap.  XXXII,  §  1'%  art.  i",  2  et  5),  et  pourroient  bien 

IL  27 


4l8  CANCER    Î)V    PÉRlOâTÈ. 

n'être  autre  chose  que  des  variétés  de  cette  dernière  ma- 
ladie. 

ARTICLE   PREMIER. 

Histoire  de  la  maladie . 

Les  tumeurs  fongueuses  du  périoste  et  du  péricrâne  se  forment 
spontanément ,  sans  cause  évidente ,  ordinairement  à  la 
suite  d'une  contusion.  Ces  tumeurs  sont,  dans  leur  prin- 
cipe, un  peu  dures,  circonscrites,  d'un  petit  volume,  peu 
douloureuses,  profondément  situées  sous  la  peau  qui  ne 
change  pas  de  couleur.  Après  avoir  été  assez  long-temps 
slalionnaires,  elles  piennent  subitement  un  accroissement 
rapide,  el  se  ramollissent  a  mesure  qu'elles  augmentent  de 
volume.  Elles  présentent  alors  l'apparence  illusoire  d'une 
fluctuation  profonde.  Si  on  incise  la  tumeur,  il  n'en  sort 
que  du  sang  ou  une  sérosité  sanguinolente,  et  l'on  décou- 
vre lin  fongus  rougeâtre  et  mollasse,  plus  ou  moins  volu- 
mineux, indesU'uciible ,  avec  altération  de  la  substance 
osseuse  sur  laquelle  il  est  iaipiantc.  Celte  altération  est 
fréquemment  une  érosion  ou  une  destruction  de  l'os;  elle 
est  d'autant  plus  considérable,  que  la  tumeur  a  plus  d'é- 
tendue, et  qu'elle  e.^t  plus  ancienne. 

Cette  maladie  ne  guérit  ordinairement  que  par  l'ampu- 
tation du  membre.  Lassus  l'a  observée  plusieurs  fois  sur  la 
tête  du  péroné.  Dans  ce  cas  particulier,  le  diagnostic  est 
difficile  à  saisir,  surtout  lorsque  les  tégumens  n'ont  point 
encore  changé  de  couleur  ;  car  il  est  possible  de  prendre 
une  exostose  caverneuse  et  suppurée  de  la  tête  du  péroné 
pour, une  tumeur  fongueuse  et  sarcomateuse  adhérente  à 
la  lête  de  cet  os,  dont  la  subsiance  est  en  partie  détruite. 

D'apirès  Lassus,  cette  maladie  a  souvent  été  méconnue 
par  ceux  qui  ont  eu  occasion  de  l'observer  à  l'une  des  ex^ 
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trémités,  supérieures  ou  inférieures.  L'examen  anatomique 
de  la  parlie  altérée  n'a  pu  même  doi.ner,  à  la  plupart  des 
praticiens,  une  idée  nette  et  précise  de  cette  tumeur  fon- 
gueuse ,  qui  paroît  quelquefois  formée  par  une  dégénéra- 
tion  cancéreuse  cérébriforme,   d'autres  fois  par  une  tu- 
meur cancéreuse  composée.  Les  uns  l'ont  prise  pour  un 
stéatônie,   d'autres   pour  une    affection   scrofideuse ,  les 
autres  enfin  pour  une  tumeur  sanguine  ,  produite  par  la 
lésion  d'une  veine   (i)  ou  d'une  artère  (2).  D'autres  l'ont 
appelée    tumeur  anomale   (3).  On  peut  voir  (Lassus,  Path. 
chir.,  tom.  1*%  p.  492  et  ^197)  dans  le  premier  volume  du 
Journal  de  médecine ,  rédigé  par  MM.  Corvisart  et  Leroux, 
page  4'  •>  tous  les  détails  d'une  tumeur  fongueuse  du  pé- 
rioste, survenue   à  Tavant-bras   d'un  jeune  homme  pour 
lequel  M.  Lassus  a  été  consulté.  L'observation  dont  il  s'agit 
a  été  consigiiée  dans  le  Journal  de  médecine  pour  le  mois  de 
vendémiaire  an  ix.  Le  malade,  à  celle  époque,  paroissoit 
tout-à-fâit  guéri  sans  qu'on  eût  amputé  le  bras  (  Voyez  la 
note,  p.  5i  de  ce  journal);  mais  M.   Lassus,  dans  sa  pa- 
thologie publiée  en  l'an  xiii,  dit   (Path.  chir.,  tom.  1*% 
p.  4ii7  }>  qu'après  plusieurs  apparences  de  guéris  jn  ,  le  ma- 
lade fui  obh'gé  de  subir  l'amputation  da  bras.  Dans  une 
des  opérations  faites  pour  conserve^:  cobras  au  malade, 
M.  Boyer  enleva  une  masse  spongieuse  enveloppée  d'une 
espèce  de  kyste,  dont  la  base  avoit  une  durelé  carlilagi-. 
neuse  {Joum.  de  méd.  de  MiM.  Corvisart  et  Leroux,  tom.  i"", 
p.  46).  M.  Lassus  dit  que  M.  Bonn  (4)  est,  de  tous  les  au- 

(1)  London  médical  journal,  ann.  1785,  p.  141. 

(2)  Journ.  de  méd.  de  MM.  Corvisart  et  Leroux,  t.  i,  p.  45,  49 
et  suiv. 

(3j  Médical  essays  of  Edimbourg,  i.  1,  p.  234,   et  Journal  de 
méd.  de  MM.  Corvisart  et  Leroux,  1. 1,  p.  41. 

(4)  Descriptio  ihesauri  ossium  morbosorum-  hovianij    p.   101  , 
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teurs  modernes,  celui  qui,  après  Ruysch,  a  donné,  sur 
le  siège  et  la  nature  de  cette  tumeur,  les  notions  les  plus 
exactes. 

Celte  maladie  ne  peut  être  guérie  que  par  l'extirpation 
de  la  partie  qui  en  est  le  siège.  Si  on  se  contente  d'exciser 
la  tumeur,  on  la  voit  se  reproduire  ;  si  on  ne  peut  enlever 
la  partie  qui  est  le  siège  de  la  tumeur,  le  malade  finit  con- 
stamment par  devenir  la  victime  de  cette  cruelle  mala- 
die. 

On  voit,  d'après  cette  description  générale,  qu'il  est  as- 
sez difficile  de  décider  si  la  maladie  dont  il  s'agit  appar- 
tient au  périoste  ou  à  l'os,  mais  que  dans  l'un  et  l'autre  cas 
elle  paroîl  être  de  nature  cancéreuse. 

ARTICLE  II. 

Observations  particulières, 

i'"  Obs-  (i).  —  Un  homme  âgé  de  vingt-huît  ans  , 
dans  le  mois  de  juillet  1760,  reçut  un  coup  de  pied  de  che- 
val sur  la  partie  latérale  gauche  et  inférieure  de  l'os  coro- 
nal  et  de  l'os  des  tempes.  Il  n'en  résulta  poiut  de  frac- 
tare  ;  la  contusion  légère  en  apparence  fut  bientôt  dissi- 
pée. Néanmoins  quelque  temps  après,  il  parut ,  dans  l'en- 
droit qui  avoit  été  contus  ,  une  tumeur  dure  ,  indolente  , 
sans  inflammation,  laquelle  prit  peu  à  peu  un  Ici  accrois- 
sement, qu'elle  s'étendit  sur  le  nez,  le  front,  la  tempe  gau- 
che, et  l'os  de  la  pommette.  L'œil  s'atrophia,  devint  protu- 
bérant, et  le  malade  perdit  la  faculté  de  distinguer  les  ob- 
jets. One  partie  de  l'os  de  la  pommette  et  de  l'os  maxillaire 
formèrent  \me  saillie  considérable. 

En    1769,  c'est-à-dire    environ  dix«neuf  ans  après    le 

(I)  Lassus,  Paih.  chir.^  1. 1,  p.  503,  extraite  de  Bonn.  Thcs.  oss. 
morb,y  p.  53. 
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coup  reçu  ,  la  tumeur  devint  douloureuse,  se  ramollit,  et 
s'ouvrit  vers  la  tempe  i^auclie,  près  de  l'angle  externe  de 
l'œil.  Cette  crevasse  donna  issue  à  du  pus  de  mauvaise 
qualité,  puis  à  une  substance  fongueuse.  Le  pus  ne  venoit 
pas  de  la  cavité  orbitaire,  mais  d'un  foyer  profond  dans 
lequel  il  s'étoit  accumulé,  foyer  formé  par  le  fongus ,  qui 
tomba  et  fut  remplacé  par  un  autre  fongus  dont  on  fit  l'ex- 
cision. L'écoulement  sanieux  continua  sans  interruption 
jusqu'à  la  mort.  Il  se  fit  des  hémorrhagics  considérables  , 
auxquelles  on  remédia  par  les  procédés  ordinaires;  elles 
affoiblirent  le  malade  jusqu'au  point  de  le  rendre  presque 
hydropique.  La  cavité  de  l'ulcère  devint  si  profonde  qu'on 
pouvoit  y  introduire  le  doigt  et  en  parcourir  l'étendue. 
Enfin  cet  homme  eut  la  goutte  ,  puis  la  jaunisse  ,  mais 
n'éprouva  jamais  aucun  accident  qui  pût  faire  croire  que 
le  cerveau  était  affecté.  Il  mourut  en  novembre  1771  , 
vingt  ans  après  avoir  reçu  le  coup,  et  trois  ans  après  la  cre- 
vasse de  sa  tumeur  fongueuse. 

Le  célèbre  anatomiste  Albinus  fit  l'ouverture  du  cada- 
vre, et  trouva  le  cerveau  dans  son  intégrité  naturelle;  l'œil 
étoit  atrophié,  chassé  hors  de  l'orbite  ;  le  nerf  optique  étoït 
gréJe  et  allongé  ;  la  partie  supérieure  du  crâne  dure  ,  so- 
lide et  presque  sans  sutures.  Dans  sa  cavité  gauche ,  qui 
soutient  le  lobe  moyen  et  antérieur  du  cerveau,  la  portion 
orbitaire  du  coronal ,  le  partie  temporale  du  pariétal,  la 
portion  écailleuse  de  l'os  des  tempes,  celle  de  l'os  sphé- 
Doïde  qui  concourt  à  la  formation  de  l'orbite  et  delà  tempe, 
étoient  détruites  et  changées  en  une  membrane  épaisse  , 
tendue,  sur  laquelle  étoient  encore  attachées  quelques  fi- 
bres osseuses.  La  dure  mère  correspondante  à  cette  mem- 
brane étoit  intacte  ;  le  cercle  osseux  qui  résultoit  de  cette 
perte  de  substance  a  voit  l'apparence  d'un  cal  dentelé  et 
tuberculeux.  Toute  la  partie  latérale  externe  de  l'orbite  , 
forioée  par  la  portion  du  sphénoïde  ,  étoit  devenue  mem- 
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braneiise.  Cette  altération  avoit  produit  une  cavité  oblon- 
gue,  dans  laquelle  éioit  située  la  tumeur  fongueuse.  La 
partie  latérale  interne  de  cette  cavité  étoit  formée  par  une 
portion  de  l'orbite  devenue  membraneuse,  supérieurement 
par  le  fond  du  crâne  devenu  également  membraneux,  ex- 
térieurement par  une  partie  du  pariétal  deTos  squammeux 
qui  avoit  subi  la  même  dégénération  ,  et  par  les  restes 
du  muscle  crotapbitc  ;  inférieurement  par  l'os  de  la  pom- 
mette déplacé,  et  par  la  mâchoire  inférieure  :  donc  l'apo- 
physe coronoïde  étoit  inclinée  en  dehors  par  le  poids  de  la 
tumeuf.  Sur  cette  apophyse  éloient  les  restes  du  muscle 
crolaphite  qui  s'y  attache  ;  le  fongus  ,  en  remplissant  cette 
cavité  membraneuse,  dans  le  fond  de  laquelle  il  étoit  im- 
planté, avoit  déplacé  l'os  de  la  pommette,  rendu  la  joue 
plus  saillante  ,  déprimé  l'os  maxillaire  ,  abaissé  le  canal 
sous-orbitaire  ,  et  rétréci  la  cavité  gauche  des  narines.  La 
suture  commune  à  l'os  coron  al  et  à  celui  de  la  pommette 
n'existoit  plus.  Il  y  avoit  dans  l'endroit  de  la  jonction  de 
ces  deux  os  un  écartcmenl  d'un  pouce  et  demi. 

Remarques.  —  La  tumeur  fongueuse  dont  il  s'agit  dans 
celte  observation    n'est  pas   sulfisammenl  décrite  sous  le 
rapport  de  sa  structure  intime.  Aussi  je  n'assurerai  point 
que  ce  fongus  étoit  cancéreux.   Je  soupçonne   cependant 
qu'il  étoit  de  la  nature  des  tumeurs  cancéreuses  cérébri- 
formes  qui  sont  peu  douloureuses,  qui  végètent  beaucoup, 
et  saignent  taciiement  quand  elles  sont    ulcérées.   La  tu- 
meur étoit  implantée  dans  l'os  ;  les  os  avoienl  changé  de 
nature.   On  y  voyoit  cependant  encore  quelques  fibres  os- 
seuses, et  à  l'endroit  oii  cessoit  la  transformation  des  os  en 
substance  membraneuse,  on  voyoit  un  cercle  osseux  den- 
telé, foraié  par  les  os  envirounans  encore  sains.  Or,  on  ob- 
servoii  une  disposition  semblable  dans  lescancets  des  os  que 
^  nous  avons   vus,  et  qui  avoient  un  tissu  semblable  à  celui 
de  quelques  tumeurs  cancéreuses  observées  dans  des  par-? 
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ties  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  les  os  clans  l'état  natu«* 
rel. 

2"'0bs.  (i) — Une  femme  aduUe  eut ,  à  la  suite  d'une 
contusion  sur  la  partie  iiiierieure  du  bras,  une  tumeur  du 
volume  d'un  œuf  d'oie  ,  un  peu  mobile  et  profondément 
adhérente  à  la  face  inlerne  de  l'humérus,  un  peu  au-des- 
sus de  la  jointure  du  coutle.  On  la  prit  pour  un  sléatôme  , 
et  ou  en  fit  l'excision  avec  toute  la  dextérité  possible.  Peu  de 
temps  après  cette  opération  ,  et  lorsque  la  plaie  paroissoit 
êtreenvoiedeguérison,il  se  forma  une  nouvelle  tumeur  fon- 
gueuse, fort  incommode  à  la  malade  par  son  volume  et  par 
la  douleur  qu'elle  produisoit.  On  fut  obligé  de  faire  l'am- 
putation du  bras  pour  prolonger  la  vie  de  qetle  femme. 
L'examen  anatomique  fit  voir  que  cette  tumeur  étoit  pro- 
duite par  le  périoste  devenu  fongueux  dans  le  lieu  de  la 
contusion.  La  portion  de  l'humérus  dans  le  même  en- 
droit offroit  une  surface  inégale  sur  laquelle  le  fongus  étolt 
implanté. 

Remarques, —  La  description  anatomique  de  la  tumeur 
fongueuse  manqi^e  encore  ici.  Mais  on  y  voit  évidemment 
que  le  fongus  prcnoil  naissance  dans  l'os  et  non  pas  dans 
le  périoste.  De  sorte  que  ces  fongosiiés  sont  une  altération 
de  l'os  et  non  pas  du  pt'rioste,  comme  M.  Lassus  le  préten- 
doit.  On  a  pu  voir  dans  la  première  observation  que  c'é- 
toient  aussi  les  os  du  crànc  et  non  pas  le  péricràne  qui 
donnoient  naissance  au  fongus  qui  avoit  son  siège  à  la 
lêtp. 

3*  Obs.  (2)  — Une  petite  fille  âgée  de  six  ans  ,  d'un  bon 
tempérament,  reçut,  étant  à  l'école,  un  coup  sur  la  partie 
latérale  externe  dj  la  jambe,  tjois  ou  quatre  pouces  au- 

(1)  Lassus,  Palli.  chir.^  t.  i,  p.  i92,  extr.  de  Bonn,  Descrip. 
oss.  morb.,  p.  101 . 

(2)  Lassiis,  Palh.  chir.^  t.  1,  p.  493,  extraite  de  Médical  obs,  and 
inquir.  by  Society  of  physidans  alLondon^  t.  iv,  p.  4. 
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dessous  du  genou.  Ce  coup  parut  si  léger  que  l'enfant  n*y 
donna  aucune  attention.  Cependant  cette  petite  fille  res- 
sentit quelques  jours  après  un  peu  de  douleur  dans 
l'endroit  frappé.  Sa  mère  ne  trouva  point  de  changement 
de  couleur  à  la  peau  j  mais  seulement  une  petite  tumeur 
du  volume  d'une  noix,  qu'elle  crut  pouvoir  dissiper  en  la 
frottant  et  en  appliquant  des  remèdes  spiritueux.  La  tu- 
meur augmenta,  et  produisit  par  intervalles  des  douleurs 
légères  qu'on  crut  pouvoir  calmer  par  l'application  de  ca- 
taplasmes émoUiens.  Ils  n'eurent  aucun  succès.  Environ 
deux  mois  après  le  coup  reçu,  des  personnes  de  l'art  trou- 
vèrent que  cette  tumeur  étoit  dure,  circonscrite,  du  vo- 
lume d'un  œuf,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
pouvant  être  touchée  sans  causer  une  douleur  bien  grande. 
D'après  cet  examen,  ils  déclarèrent  que  le  siège  du  mal 
étoit  dans  l'os ,  et  qu'il  falloit  continuer  l'application  des 
cataplasmes  émolliens.  Vers  le  quatrième  mois  de  la  ma- 
ladie, la  tumeur  fît  encore  des  progrès,  et  s'étendit  autour 
de  la  jambe ,  formant  une  saillie  bien  marquée  vers  le 
bord  du  tibia.  Au  bout  de  5  mois,  les  douleurs  devinrent 
continuelles  et  très  -  vives  ,  l'enfant  eut  de  la  fièvre  et 
s'affoiblit.  La  tumeur  fit  des  progrès  rapides,  la  peau  com- 
mença à  perdre  sa  couleur  naturelle,  les  veines  de  sa  sur- 
face se  tuméfièrent.  On  persévéra  dans  l'application  des  ca- 
taplasmes émolliens  et  maturatifs,  d'après  la  supposition 
qu'ils  détermineroient  une  suppuration  salutaire.  La  tu« 
meur  a  voit  alors  le  volume  de  la  tête  d'un  enfant  :  elle 
étoit  molle  dans  quelques  endroits  comme  si  elle  eût  con- 
tînti  une  matière  pultacée  ;  dans  d'autres,  elle  avoit  de 
Il  *ittreté.  Une  incision  îoigiludin  i!e  ne  don  ni  Is^uo  qu'à 
une  i>érovi!é  sanguinolente,  la  plaie  devint  livide,  et  la  tu- 
meur ne  diminua  point  de  volume.  Peu  de  jours  après,  on 
lui  trouva  plu.-*  de  mollesse  et  phus  de  proéminence  vers 
la  partie  antérieure  d^  tibia.   On  ftt  d^us  cet  endroit  une 


:?^;:..:^: 


CANCER    BU    PÉRIOSTE.  4^5 

nouvelle  incision  qui  donna  issue  comme  la  première  à 
de  la  sérosité  sanguinolente  ;  enfin  les  consultans ,  bien 
convaincus  que  le  siège  de  la  maladie  éloit  dans  l'os  même, 
firent  l'amputation  de  la  cuisse. 

L'examen  de  la  partie  fit  voir  que  le  tibia  et  le  péroné 
étoient  complètement  détruits  et  comme  dissous  supé- 
rieurement un  peu  au-dessous  de  l'articulation  du  genou. 
Il  ne  restoit  que  quelques  lames  osseuses  implantées  dans 
une  tumeur  fongueuse  ,  sanguine  ,  du  périoste  ;,  laquelle 
avoit34  pouces  de  circonférence.  Cefongus  s'élendoit  dans 
toute  la  longueur  de  la  jambe  jusqu'à  un  pouce  près  des 
malléoles.  Son  volume  étoit  tel,  qu'on  ne  pouvoit  plus 
distinguer  ni  os,  ni  muscles,  ni  membranes. 

Remarques.  —  Dans  l'observation  qu'on  vient  de  lire  , 
il  n'y  a  encore  aucune  description  exacte  de  la  structure 
du  fongus.  Mais  on  voit  que  le  tissu  des  os  a  été  transfor- 
mé en  la  substance  du  fongus,  et  que  des  lames  osseuses  , 
non  encore  totalement  dégénérées,  étoient  implantées  dans 
la  tumeur  fongueuse, qui  paroît  appartenir  àl'os  plutôt  qu'au 
périoste,  quoique  la  dégénération  ait  probablement  affecté 
le  périoste  et  l'os  en  même  temps.  Quant  à  ce  qu'on  dit 
concernant  la  dissolution  et  la  destruction  complète  de 
l'os  dans  sa  partie  supérieure,  il  est  probable  que  c'est  en- 
core une  opinion  qu^on  a  exprimée,  plutôt  qu'une  des- 
cription qu'on  a  faite.  On  a  probablement  pris  la  dégéné- 
ra tion  de  l'os  pour  une  tumeur  du  périoste,  et  comme  on 
n'a  pas  trouvé  l'os  sous  sa  forme  naturelle,  on  a  pensé  qu'il 
étoit  détruit  ou  dissous.  Les  lames  osseuses  implantées 
dans  la  tumeur  fongueuse  me  donnent  lieu  de  croire  que 
celle  d.'génération  de  l'os  ressembloit  à  celle  que  j'ai  dé- 
criie  sous  le  nom  de  cancer  des  os. 

4'  Obs.,  (i)  par  M.  Lassas. — Un  jcur.e  hoinme  d'environ 


(1)  Lassus,  Path.  çhir.,  1. 1,  495, 
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quatorze  ans  et  d*un  très-bon  tempérament ,  avoit  depuis 
six  mois,  lorsque  nous  le  vîmes  pour  la  première  fois,  une 
tumeur  circonscrite,  assez  grosse  ,  peu  douloureuse ,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau ,  située  à  la  partie  supé- 
rieure et  externe  de  la  jambe  gauche,  précisémeiit  à  l'en- 
droit de  la  tête  du  péroné.  Cette  tumeur  s'étoit  formée 
sans  qu*on  en  connût  la  véritable  cause.  Ce  jeune  homme 
affirmoit  n'avoir  fait  aucune  chute  et  n'avoir  reçu  aucune 
conlusion  sur  cette  partie.  Le  mouvement  du  genou  étoit 
fort  peu  gêné,  et,  si  l'on  en  excepte  quelques  douleurs 
sourdes  et  le  volume  de  la  tumeur,  qui  recouvroit  seule- 
ment la  tête  et  le  col  du  péroné,  la  maladie  étoit  très-sup- 
portable. Le  tibia  étoit  évidemment  dans  la  plus  parfaite 
intégrité.  Cette  tumeur,  quoique  rénitente  ,  présèntoit  di- 
vers points  de  mollesscj  mais  sans  inflammation  ni  aucun 
signe  de  suppuration.  Peu  à  peu,  des  douleurs  lancinantes 
se  firent  sentir;  et  nous  pensâmes,  avec  plusieurs  personnes 
appelées  en  consultation  ,  que  la  maladie  consisloit  dans 
une  exostose  caverneuse  de  la  tête  du  péroné  ramollie,  ou  . 
dans  une  tumeur  fongueuse  du  périoste,  adhérente  à  la 
tête  de  Tos,  et  qu'enfin  dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'amputa- 
tion de  la  cuisse  étoit  le  seul  moyen  à  employer  pour  con- 
server la  vie  de  ce  jeune  homme. 

L'amputation  faite,  nous  trouvâmes,  après  avoir  détaché-^ 
la  peau,  l'aponévrose  du  fascia  lata  et  les  muscles  qui 
étoientdans  la  plus  parfaite  intégrité,  que  la  maladie  éloit 
effectivement  une  tumeur  fongueuse,  avec  ramollissement 
et  destruction  presque  totale  de  la  tête  et  du  col  du  péroné. 
En  différant  de  faire  l'amputation,  nous  eussions  trouvé  le 
tibia  et  le  péroné  détruits  en  grande  partie,  comme  dans  la 
petits  fille  dont  il  s'agit  dans  l'observation  précédente. 

Remarques.  —  La  description  de  la  tumeur  fongueuse 
n^anqùe  dans  cette  observation  comme  dans  les  autres; 
mais   il  est    probable  que  le  ramollissement    et   la  des- 
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triiction  de  la  tète  et  du  col  du  péroné  ne  sont  autre 
chose  que  la  transformation  de  ces  parties  en  une  sub- 
stance molle,  désignée  par  l'auteur  sous  le  nom  defongus. 
Il  est  remarquable  que  le  malade  dont  il  s'agit  icia  éprouvé 
des  douleurs  lancinantes  dans  la  tumeur. 

5^  Obs.  (i).  Pochard,  soldat,  âgé  de  26  ans  ,  étoit  à  Tar- 
mécàlâgede  vingt-trois  ans,  lorsqu'il  aperçut  à  la  partie 
antérieure  supérieure  et  externe  de  l'avant-bras  gauche, 
une  tumeur  grosse  comme  une  aveline,  molle,  sans  fluc- 
tuation, circonscrite,  indolente,  sans  chaleur,  sans  chan- 
gement de  couleur  à  la  peau.  Cette  tumeur  prit  un  ac- 
croissement lent  et  gradué  d'abord,  accéléré  ensuite  par  un 
effort  que  fit  le  malade  :  au  même  instant,  tout  l'avant- 
bras  devint  noirâtre;  il  reprit  par  degrés  sa  couleur  natu^ 
relie.  La  tumeur  croissoit  plus  rapidement,  de  légères  dor.- 
leurs  s'y  faisoienl  sentir  par  intervalles.  Le  malade  vint  à 
Paris  :  à  la  suite  d'une  consultation,  on  appliqua  sur  la  tu- 
meur un  caustique  (la  pierre  à  cautère).  Le  lendemain,  oft 
incisa  l'eschare,  qui  avoit  la  largeur  d'un  décime.  Au 
lieu  d'un  pus  séreux,  des  caillots  d'un  sang,  noirâtre  sorti- 
rent en  abondance.  La  charpie  et  des  styptiques  de  toute 
espèce  furent  employés  en  vain  pendant  les  quinze  pre- 
miers jours.  L'incision  fut  agrandie,  et  l'on  introduisit  des 
bourdonnets  au  fond  de  la  plaie.  Ce  tamponnement  arrê- 
ta l'iiémorrhagie,  la  suppuration  s'établit,  les  bords  de  la 
plaie  se  dégorgèrent,  et  elle  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser. 

La  tumeur  reparut  bientôt,  augmenta  progressivement , 
parcourut  la  même  période,  et,  au  bout  de  onze  mois, 
plus  volumineuse  qu'auparavant,  parfois  douloureuse,  elle 
nécessita  une  seconde  opération.  Après  une  incision  longi- 

(f)  Extraite  en  grande  partie  du  Journ.  dé  med.,  par  MlM,  Gorvi- 
sart,  Leroux  et  Boyer,  t.  i,  p.  41,  et  éii  partie  de  là  Patk,  chir.  âe 
Lassus,  t.  lï  pi  497. 
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tiidlnale,  des  caillots  de  sang  s'offrirent  encore.  A  chaque 
pansement,  l'iiéniorrhagie  se  renoiweloit.  L'incision  fut 
agrandie,  et  les  doigts,  portés  profondément,  firent  recon- 
noitre  de  petites  portions  osseuses.  L'extraction  en  fut 
faite.  La  plaie  suppure  ,  les  bords  s'affaissent,  la  cicatrisa- 
tion s'opère  ;  mais,  au  bont  d'un  mois,  la  tumeur  reparoît. 
En  une  année,  elle  parvient  à  un  volume  tel,  qu'elle  égale 
le  poing  en  grosseur.  Circonscrite  et  molle  ,  quoique  sans 
fluctuation,  elle  se  gonfloit  sensiblement  au  retour  des  dou- 
leurs. Quelques-uns  des  consultants  rassemblés  penchoient 
vers  l'amputation  du  bras,  proposée  par  l'un  d'entre  eux. 
M.  Boyer  les  fil  changer  d'avis.  La  tumeur  fut  cernée  par 
deux  incisions  semi-elliptiques,  et  détachée  par  sa  base 
adhérente  aux  fibres  musculaires.  M.  Boyer  dit  que  le  sang 
8ortoit  à  travers  les  parois  malades  de  l'artère  radiale,  qui 
païut  affectée  dans  l'étendue  de  deux  pouces  environ.  La 
ligature  médiate  du  tube  artériel  fut  pratiquée  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  portion  malade.  Les  ligatures  se  déta- 
chèrent au  seizième  jour.  La  cicatrice  fut  complète  (le  i5 
messidor  ),  cinquante  jours  après  l'opération  pratiquée  le 
5  floréal  an  vu. 

La  tumeur,  examinée  après  son  extirpation,  offrit  une 
masse  spongieuse,  formée  par  le  sang  infiltré  dans  les  cel- 
lules du  tissu  adipeux.  Elle  étoit  enveloppée  d'une  espèce 
de  kyste,  dont  la  base,  adhérente  aux  muscles,  avoit  seule 
une  dureté  cartilagineuse.  M ,  Boyer  pensa  que  les  esquilles 
enlevées  dans  une  des  opérations  précédentes ,  n'étoient 
que  des  portions  du  kyste  endurci  vers  sa  base. 

Tels  sont  les  détails  donnés  par  M.  Boyer,  qui  regardoit 
le  malade  comme  à  l'abri  d'une  nouvelle  récidive.  Cepen- 
dant, nous  dit  M.  Lassus  (Path.  chir.,  t.  i,  p.  497)5  le  ma- 
lade, après  plusieurs  apparences  de  guérison,  fut  obligé  de 
subir  l'amputation  du  bras. 

Remarques,  —  M.  Boyer  semble  penser  que  le  sang  qui 
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sortoit  de  cette  tumeur  à  la  suite  des  premières  opérations 
étoit  le  résultat  de  la  lésion  de  Tarière,  et  que  cette  lésion 
étoit  la  vraie  cause  de  la  maladie,  et  il  paroîtroit,  d'après 
les  détails  quii  donne,  <|ue  la  base  de  la  tumeur  prenoit 
son  origine  sur  les  muscles. 

Mais,  d'après  M.  Lassus,  c'étoit  Tos  qui  étoit  le  siège  de 
la  maladie,  c'est  de  l'os  que  partoit  la  tumeur,  et  la  liga*^ 
ture  de  l'artère  ne  pouvoil  en  prévenir  la  récidive,  de  sorte 
qu'il  étoit  d'avis  d'amputer  le  membre.  Son  avis  ne  fut 
point  suivi. 

M.  Boyer  extirpa  la  tumeur  en  entier  ou  en  grande  par- 
tie le  25  floréal  an  VII.  Au  bout  de  cinquante  jours,  la  plaie 
éloit  bien  cicatrisée,  et,  en  vendémiaire  de  Tan  IX,  c'est- 
à-dire  au  bout  de  ({uiiize  mois,  la  guérison  paroissoit  en- 
core parfaite.  Cependant  lU.  Lassus  nous  apprend  (i)  (pie 
la  maladie  reparut,  et  qu'on  fut  obligé  d'en  venir  à  l'am- 
putation du  bras.  Il  paroîl  (juc  M.  Lassus  a  eu  des  rensei- 
gnemens  exacts  sur  l'état  des  os  des  bras,  puisqu'on  l'an 
XIII  il  citoit  ce  fait  comme  un  exemple  qui  retiferme  tous 
les  détails  d'une  tumeur  fongueuse  du  périoste  (Palli.  chir., 
t.  I,  p.  492). 


CHAPITRE  TRENTE-QUAÏUIÈME, 


Des  végétations  cancéreuses. 


Les  végétations  cancéreuses  sont  des  excroissances  cliar- 
nues  formées  en  tout  ou  en  partie  par  un  tissu  cancéreux 


(1)  P.ah,  çhir.,  t.  j,  p.  497. 
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(Int.,  chap.  n,  art.  i).  On  nomme  polypes  cancéreux  celles 
qui  naissent  et  se  développent  dans  Tinlérieur  de  la  ma- 
trice, de  la  vessie,  du  vagin,  du  rectum,  de  l'eslomac,  du 
pharynx,  des  fosses  nasales,  des  oreilles,  etc.,  ou  de  toute 
autre  partie  munie  d'une  membrane  muqueuse.  C'est  uni- 
quement de  ces  sortes  d'excroissances  que  nous  traiterons 
dans  ce  chapitre.  Nous  n'aurons  donc  point  à  nous  occu- 
per ici  des  végétations  cancéreuses  de  la  dure-mère ,  dont 
nous  avons  tracé  l'histoire  dans  le  chapitre  XXIX,  relatif 
aux  cancers  de  l'encéphale;  nous  n'aurons  pas  non  plus 
à  parler  de  ces  sortes  de  verrues,  poireaux  ou  excrois- 
sances de  diverses  formes,  qui ,  s'élevant  à  la  surface  de 
la  peau,  donnent  naissance  à  des  cancers  rongeans.  On 
peut  voir  leur  description  et  tout  ce  qui  les  concerne  dans 
les  chapitres  Ylll  et  IX,  relatifs  aux  cancers  de  la  face  et 
aux  cancers  rongeans  des  diverses  parties  de  la  surface  du 
corps.  Eniln,  il  est  évident  que,  d'après  les  limites  dans  les- 
quelles nous  avons  circonscrit  notre  sujet,  nous  ne  devons 
parler  ici  ni  des  excroissances  fongueuses  qu'on  voit  quel- 
quefois s'élever  à  la  surface  des  ulcères  cancéreux  ou  d'au- 
tres ulcères  de  mauvaise  nature,  ni  des  fongosilés  qu'on 
voit  pulluler  au  -  dessus  de  quelques  ulcérations  dé- 
terminées et  entretenvies  par  la  carie  des  os,  d'autant 
mieux  que  la  plupart  de  ces  fongosités  ne  sont  pas  de  na- 
ture cancéreuse. 

ARTICLE  PREMIER. 

Généralités  relatives  aux  polypes  cancéreuœ. 

Les  polypes  cancéreux  sont  peut-être  toujours  des  can- 
cers primitifs.  Il  est  cependant  possible  que  dans  quelques 
cas  très-rares,  des  excroissances  polypeuses,  qui  d'abord 
n'avoient  aucun  rapport  avec  les  cancers,  subissent,  en  en- 
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lier  ou  dans  quelques  points  de  leur  étendue  une  transfor- 
mation parlicLiIière  de  leur  tissu,  qui  doive  les  faire  ranger 
après  cet  accident  dans  l'ordre  des  maladies  cancéreuses. 
Quoi  qu'il  puisse  en  être  de  cette  espèce  de  métamorphose, 
il  est  du  moins  inconstestable  que  certains  polypes,  qui 
d'abord  ne  paroissoient  point  cancéreux,  déterminent,  par 
la  suite,  des  symptômes  qui  ne  permettent  plus  de  se  faire 
illusion  sur  leur  véritable  caractère. 

Les  polypes  cancéreux  sont  infiniment  plus  rares  que 
ceux  qui  ne  le  sont  point.  Rien  de  plus  commun  que  les 
polypes  de  la  matrice,  rien  de  moins  ordinaire  que  de  voir 
ces  excroissances  formées  par  un  tissu  cancéreux.  Les  po- 
lypes cancéreux  des  fosses  nasales  sont  moins  rares  que 
ceux  de  la  matrice.  On  n'en  voit  cependant  qu'un  bien  pe- 
tit nombre. 

Les  signes  qui  font  conuoître  Texistence  .des  polypes 
cancéreux  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  font  connoître 
l'existence  des  autres  polypes.  Ainsi  on  soupçonne  ces  ex- 
croissances par  les  accidens  qu'elles  déterminent  ;  on  re- 
connoît  leur  présence  par  la  vue  ou  par  le  loucher  quand 
la  maladie  a  son  siège  dans  un  lieu  qui  n'est  pas  hors  de  la 
portée  de  la  vue  ou  de  la  main.  iVlais  jusqu'ici  nous  ne  con- 
noissons  aucun  moyen  de  reconnoître  pendant  la  vie 
l'existence  des  polypes  cancéreux  de  l'estomac,  de  la  vessie 
et  des  autres  parties  inaccessibles  à  la  vue  et  au  loucher. 

Il  en  est  toutefois  des  excroissances  polypeuses  qui  tom- 
bent sous  nos  sens,  comme  des  indurations  et  des  tumeurs 
du  sein.  Si  leur  exislence  n'est  pas  diOicile  à  reconnoître, 
leur  nature  est  souvent  diliicile  à  déterminer.  Néanmoins 
il  y  a  quelques  symptômes  qu'on  observe  dans  la  plupart 
des  polypes  cancéreux ,  et  qu'on  voit  survenir  très-rare- 
ment dans  les  cas  où  ces  excroissances  ne  sont  point  de 
nature  cancéreuse.  Nous  croyons  devoir  exposer  ces  symp- 
tômes, qui  sont  presque  géuéraiemeul  regardés  comme  des 
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signes  pathognomoniques  des  polypes  cancéreux ,   et  dont 
la  conijoissance  est  en  effet  très-importante. 

Les  polypes  cancéreux  sont,  les  uns  durs,  les  antres  mol- 
lasses; tous  peuvent  être  douloureux  ou  indolens  ;  tous 
sont  très-disposés  à  s'ulcérer  et  à  fournir  un  écoulement 
très-fétide  et  d'une  odeur  tout-à-fait  particulière. 

Les  polypes  cancéreux  qui  sont  mollasses  saignent  avec 
la  plus  grande  facilité,  lors  même  qu'ils  ne  sont  point  en- 
core ulcérés.  Ceux  qui  d'abord  avoient  été  indolens  finis- 
sent presque  toujours  par  occasionner  les  douleurs  les  plus 
cruelles. 

Les  polypes  cancéreux  ulcérés  ou  non  ulcérés  entraînent 
à  leur  suite  une  diminution  progressive  des  forces,  un  état 
de  cachexie  très-prononcé,  quelquefois  des  hémorriiagies 
abondantes,  et  enfin  la  mort.  Ces  divers  accîdens  ont  lieu 
et  s'enchaînent  de  la  môme  manière,  soit  que  les  malades 
aient  été  en  proie  aux  plus  cruelles  souffrances ,  soit  que 
les  douleurs  locales  aient  été  à  peine  sensibles.  Quoique  les 
symptômes  que  nous  venons  d'énumérer  soient  très-re- 
marquables et  quelquefois  décisifs,  nous  ne  pouvons  ce- 
pendant point  les  regarder  comme  des  signes  infaillibles 
du  caiaclère  cancéreux  des  polypes,  parce  que  Ton  ob- 
serve quelquefois  des  symptômes  semblables  chez  des  ma- 
lades affectés  des  polypes  qui  ne  sont  pas  de  nature  can- 
céreuse. 

Certains  polypes  non  cancéreux  sont  recouverts  de  vei- 
nes variqueuses  et  saignent  avec  une  très-grande  facilité; 
il  en  est  d'autres  qui  sont  variqueux  ,  enflammés  et  fort 
douloureux ,  quoiqu'ils  ne  soient  point  cancéreux.  Il  est 
vrai  que  les  douleurs  ne  sont  pas  lancinantes;,  mais  très- 
communément  les  polypes  cancéreux  ne  sont  pas  accom- 
pagnés de  douleurs  lancinantes  lors  même  qu'ils  sont  dou- 
loureux. Il  y  a  seulement  un  caractère  qui  quelquefois 
peut  fournir  beaucovip  de  lumières  sur  la  nature  des  dou- 
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leurs  dont  il  s'agit.  Celles  des  polypes  cancéreux  ne  ces- 
sent plus  de  se  faire  sentir  à  diverses  reprises  avec  plus  ou 
moins  d'énergie,  dès  qu'elles  ont  paru.  Les  autres  peuvent 
être  calmées  et  quelquefois  totalement  guéries  à  Taide  de 
médicaraens  convenables ,  ou  par  le  seul  laps  du  temps. 

La  diminution  progressive  des  forces,  la  cachexie  et  l'é- 
puisement des  malades  qui,  ayant  un  polype,  sont  exempts 
de  douleurs  locales,  ne  prouvent  pas  toujours  que  la  ma- 
ladie soit  un  polype  cancéreux;  car  à  raison  de  leur  siège, 
certains  polypes  non  cancéreux  de  la  matrice  produisent 
tous  ces  symptômes,  et  entraînent  au  tombeau  des  mala- 
des qui   n'ont  d'ailleurs  aucune   autre   lésion   organique. 

Le  traitement  de  tous  les  polypes  est  en  grande  partie  le 
même,  quelle  que  soit  leur  nature.  Tous  doivent  être  en- 
levés quand  cela  est  poisible ,  autrement  ils  produisent  les 
plus  fâcheux  accidens.  Ceux  qui  sont  durs  déforment  les 
os  situés  dans  leur  voisinage  ,  et  les  usent  quelquefois  en 
totalité  ou  partiellement.  Ceux  qui  n'agissent  pas  sur  les 
os  peuvent  aussi  devenir  funestes.  Certains  polypes  de  ma- 
trice d'un  assez  petit  volume,  livrés  à  eux-mêmes,  finis- 
.scnt ,  comme  nous  l'avons  dit,  par  déterminer  des  hémor- 
rhagies  fréquentes,  un  marasme  extrême  et  enfin  la  mort; 
et  ils  produisent  tous  ces  ravages  même  lorsqu'ils  ne  sont 
ni  variqueux,  ni  enflammés,  ni  cancéreux. 

Si  les  polypes  les  plus  bénins  occasionnent  de  si  funestes 
ravages,  il  est  facile  de  concevoir  que  ceux  qui  sont  d'une 
plus  mauvaise  nature  doivent  être  encore  bien  plus  formi- 
dables lorsqu'ils  sont  livrés  à  eux-mêmes.  Les  polypes  qui 
saignent  avec  facilité,  et  qui  deviennent  douloureux,  ne 
sauroient  être  enlevés  trop  promptement,  parce  que,  s'ils 
sont  enflammés,  l'infjammation  se  propage ,  et,  s'ils étolent 
en  partie  cancéreux  et  qu'ils  ne  fusseiit  pas  enlevés,  la  dé- 
génération cancérevise  pourroit  gagner  insensiblement  les 
parties  qui  touchent  à  la  base  du  polype,  et,  dès-lors,  il 
IL  u% 
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ne  seroit  plus  temps  de  les  enlever,  parce  que ,  la  partie  à 
laquelle  ils  sont  implantés  étant  dégénérée  ,  il  y  resteroit  le 
germe  d'un  cancer  qui  ne  tarderoit  pas  à  produire  un  ul- 
cère cancéreux  après  qu'on  auroit  enlevé  la  tumeur. 

Lorsqu'on  s'est  déterminé  à  extirper  un  polype,  on  ne 
doit  jamais  négliger  d'en  faire  la  dissection  avec  soin ,  et 
cela  surtout  dans  les  cas  où  il  resteroit  quelque  incertitude 
sur  sa  nature.  Quoique  la  connoissance  qu'on  acquiert  à 
cette  époque  soit  un  peu  tardive,  elle  est  encore  très-im- 
portanle  pour  éclairer  le  traitement  qui  doit  être  prescrit, 
et  le  pronostic  qu'il  convient  de  porter  sur  les  suites  de 
l'opération  et  sur  les  dangers  d'une  réciilive.  En  effet, 
lorsqu'un  polype  variqueux,  enflammé  et  douloureux,  ne 
préseule  pas  la  structure  des  tumeurs  squirrheuses,  le  pro- 
nostic est  bien  plus  favorable  que  s'il  présentoit  cette  fâ- 
cheuse organisation  ;  tandis  qu'un  polype  qu'on  jugeoit 
peu  inquiétant  parce  qu'il  étoit  peu  douloureux,  et  dans 
lequel  on  trouve  cependant  un  tissu  évidemment  cancé- 
reux, inspire  des  craintes  fondées  sur  une  récidive  et  sur 
Jes  suites  les  plus  fâcheuses,  parce  que  la  maladie,  mal- 
gré sa  bénignité  apparente,  çst  réellement  de  nature  can- 
céreuse. 

Lorsqu'à  la  suite  de  renlèvement  d'un  polype  il  reste 
une  partie  de  son  pédicule,  si  la  tumeur  polypeuse  enlevée 
n'est  point  d,c  nature  cancéreuse ,  tout  fait  espérer  qu'à 
r.iide  de  soins  convenables  cette  partie  se  flétrira  et  se 
cicatrisera,  ou,  du  moins,  ne  produira  qu  un  polype  non 
cancéreux;  tandis  que,  si  la  tumeur  polypeuse  ofFroit  la 
structure  cancéreuse,  la  portion  du  pédicule  restant  pou- 
vant être  de  même  nature,  on  devroit  craindre  de  voir 
bientôt  cette  végétation  pulluler  de  nouveau,  et  devenir  le 
principe  d'un  ulcère  cancéreux,  si  on  ne  pouvoit  pas  par- 
venir à  délrviire  complètement  sa  racine. 

îHous  ue  jiîous  bornerons  pas  à  ces  généralités  relative- 
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ment  aux  polypes  cancéreux ,  noos  parleronë  encore  avec 
détail ,  dans  les  articles  sukans,  des  polypes  cancéi'cux  du 
nez  et  de  la  matrice,  qui  peuvent  être  reconnus  pendant 
la  vie ,  et  de  ceux  de  la  vessie  et  de  Testomac,  dont  on  ne 
peut  reconnoître  l'existence  qu'après  la  mort  des  malades. 
Les  autres  polypes  cancéreux,  tek  que  ceux  de  l'anus,  des 
oreilles,  etc.,  ne  nous  paroissent  pas  exiger  une  descrip- 
tion particulière,  ce  que  nous  aurions  à  dire  se  trouvant 
déjà  compris  dans  le  paragraphe  des  généralités. 

ARTICLE  II. 

Polypes  cancéreux  des  fosses  nasales, 

§  ^•^^  DUiinction  des  polypes  des  fosses  iiasales,  —  On  a 
donne  le  nom  de  polypes  du  nez  à  djes  excroissances  acci- 
dentelles qui  surviennent  dans  la  cavité  des  fosses  nasales^ 
dans  les  sinus  des  os  maxillaires,  et  dans  les  anfractuosités 
de  l'os  éthmoïde.  Ces  excroissances,  ainsi  que  l'a  dit  Levret 
[Obs.  sur  la  cure  radicule  des  polypes ,  5^  éd.),  n'ont  qu'une 
seule  base,  qui  est  tantôt  fort  large,  tantôt  singulièrement 
rétrécie;  mais  elles  contra^îlent  quelquefois  des  ,adhérenccs 
avec  les  parties  contiguës.  Ou  peut  ranger  tous  les  polypes 
sous  deux  divisions  :  la  première  comprend  les  polypes 
mous,  au  nombre  de  quatre  j  la  deuxième,  les  polypes  dui-js, 
au  nombre  de  trois.  Les  polypes  rnous. prennent  naissaijce 
sur  la  membrane  pituitaire;  les  autres,  au-dessous  de  celte 
membrane  ou  dans  son  tissu.  Nous  indiquerons  ici.  le 
nom  et  les  caractères  de  chacun  des  fÉd^ypes-  des  fpssea 
nasales  : 

1°  Le  polype  vésiculaire,  ou  gélatiueux ,.  est  d'un  gris 
cendré  et  plus  ou  moins  transparent;  il  ressemble  tantôt 
à  une  vésicule  ronde  du  volume  d'un  grain  de  raisin,  tan- 
tôt à  une  végétation  muqueuse  et  comice  gélatineuse,  plus 
ou  moins  irréguHère.  Ce  polype  est  indolent  et  circonscrit ^ 

2^. 
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il  n'est  point  dangereux ,  il  s'écrase  pour  l'ordinaire  ou  se 
déchire  avec  la  plus  grande  facilité;  et,  lorsqu'il  est  déla- 
ohé,  il  se  réduit  facilement  par  la  pression  en  une  sorte 
de  mucosité  épaisse ,  presque  semblable  à  de  la  morve 
épaissie. 

2°  Le  polype  muqueux  (de  Levret)  est  blanchâtre,  terne  ou 
de  couleur  de  feuille  morte,  assez  extensible,  mou,  quoique 
bien  moins  facile  à  déchirer  que  le  polype  vésiculeux  et  le 
polype  vasculaire  simple.  Ce  polype  a  souvent  son  attache 
située  très-profondément,  et  il  n'est  pas  toujours  possible 
de  le  détruire  en  entier;  il  n'est  pas  douloureux,  et  il  ne 
déforme  point,  ou  il  déforme  peu,  les  parties  dans  les- 
quelles il  a  son  siège  ;  il  peut  seulement  devenir  dangereux 
par  un  traitement  inconsidéré  et  par  les  hémorrhagics  qui 
en  sont  le  résultat  (Voyez  Levret,  Obs.  sur  les  polypes,  3* 
édition,  p.  5i4  et  suivantes). 

5"^  Le  polype  vasculaire  simple  est  d'un  rotige  pâle,  quel- 
quefois un  peu  brun.  Il  esl  mou  ,  indolent  et  mobile.  Il  a 
une  base  un  peu  hirge,  et  remplit  quelquefois  toute  l'élen- 
due  d'une  narine.  H  n'est  point  dangereux;  on  peut  l'ar- 
racher, en  tout  ou  en  partie,  avec  assez  de  facilité  et  sans 
danger,  parce  qu'on  arrête  assez  aisément  l'hémoirliagie 
qu'on  a  déterminée  en  l'arrachant. 

4*^  Le  polype  vasculaire  cancéreux  est  mou,  fongueux, 
Irès-rouge  et  douloureux  ;  il  saigne  abondamment  avec  la 
plus  grande  fiicilité  ;  il  est  précédé  d'hémorrhagies  nasales 
abondantes,  et  accompagné  de  douleurs  vives  dans  ia  tête, 
qui  répondent  ordinairement  à  la  racine  du  nez  et  à  l'angle 
interne  de  l'œil;  il  déforme  les  parties  situées  dans  son 
voisinage.  Toute  tentative  faite  pour  l'arracher  ou  le  dé- 
truire n'aboutit  qu'à  lui  donner  une  nouvelle  interîsité. 

5**  Le  polype  sarcomateux  est  comme  charnu  et  de  con- 
sistance solide;  sa  couleur  est  rouge,  pourprée^  violette  ou 
brune  ;  il  naît  à  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales,  aux 
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OS  du  palais,  an  vomer,  à  la  fosse  ptérygoïdîenne,  rarement 
à  l'entrée  des  narines.  Il  est  recouvert  par  la  membrane 
pituitaire  extrêmement  amincie,  qui  en  forme  l'enveloppe 
extérieure.  Il  ne  diminue  jamais  de  volume. 

Le  polype  sarcomateux  n'est  point  cancéreux;  aussi, 
lorsque  sa  surface  suppure,  elle  ne  prend  pas  l'aspect  can- 
céreux, et,  lorsqu'on  l'emporte,  soit  par  la  ligature,  soit 
par  l'incision,  le  reste  de  sa  base,  attaché  à  la  membrane 
muqueuse,  suppure,  se  dégorge  et  se  cicatrise;  tandis  que, 
dans  les  mêmes  circonstances,  les  tumeurs  cancéreuses 
pullulent  avec  une  nouvelle  activité,  lorsqu'il  en  reste  la 
plus  petite  parcelle  après  l'extirpation. 

6°  Le  polype  cartilagineux  se  présente  sous  la  même 
forme  que  le  précédent  ;  il  a  une  consistance  cartilagi- 
neuse ou  presque  cartilagineuse;  il  ne  devient  pas  can- 
céreux. 

7°  Le  polype  squirrlicux  se  présente  sous  la  même  forme 
que  les  deux  précédens.  Mais,  à  raison  de  sa  structure  in- 
time, il  peut  s'établir  à  sa  surface  une  ulcération  évidem- 
ment cancéreuse  ;  si  on  l'extirpe  sans  le  détruire  en  entier, 
sa  base  reproduit  un  ulcère  cancéreux.  Il  se  développe 
donc  dans  les  fosses  nasales  sept  espèces  de  polypes,  dont 
quatre  appartiennent  à  l'ordre  des  polypes  mous,  et  trois  à 
celui  des  polypes  durs.  Indépendamment  de  ces  espèces 
simples,  il  s'y  forme  aussi  des  polypes  composés  de  deux 
ou  de  plusieurs  des  espèces  précédentes.  Nous  avons  dissé- 
qué des  polypes  durs,  blancs,  luisans,  de  nature  évidem- 
ment squirrheuse,  surmontés  de  polypes  muqueux  et  de 
polypes  vasculaires  simples ,  implantés  sur  la  membrane 
muqueuse  ,  qui  recouvroit  la  tumeur  squirrheuse.  Levret 
[Obs.  sur  Us  polypes,  3*  éd.,  p.  287)  fait  mention  d'un  po- 
lype pulpeux  à  sa  surface ,  et  contenant  dans  son  intérieur 
une  sorte  de  noyau  cartilagineux. 

Parmi  les  sept  espèces  de  polypes  simples,  il  en  est  deux 
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cjni  sont  de  nature  cancéreuse  ^  savoir  :  le  polype  vascu- 
îaire  fongi^ux  parmi  ceux  qui  sDnt  mous,  et  le  polype 
squirrheiix  parmi  ceux  qui  sont  durs. 

Hous  ne   ^  -  nous  occupe»  ici,  avec  quelque  détail, 

r  ^  polypes  ciucéreux  ;  si  nous  avons  fait  mention  des 
riLiiic.->.  ce  n'a  été  que  pour  donner  plus  de  précision  â 
notre  travail ,  en  assignant  d'une  manière  nette  les  carac- 
tères dîstirictifs  des  polypes  véritablement  cancéreux. 
♦\  2.  Du  P'h'pe-  cancéreux  et  mou  des  fosses  nasales.  —  Las- 
quî  avoit  observé  et  décrit  avec  un  soin  particulier  les 
^  '^'S  cancérèWses  des  îosses  nasales^  en  a  JDarlé  dans 

sa  Patholos^ie  .  tom.  î'%  p.  4^2,  sous  le  noni  de  cancer  de  là 
»  •  •  lais  il  décrit  cette  affection  avec  des 

l":  ocieux  encore  dans  sa  Médecine  opératoire  y 

tom.   IÏ5  p-   j36,  s6uè' le  horrî  de  polype  cancéreux  de  la 

incmbr '"^aitairei  qn'Jl  dit  avoir  observé  plusieurs  fois. 

Kor^  ■  .v.r,s  la  description  de  celte  maladie  d'après  les 
r   '  rrnfcrinient  les  deux  ouvrages  que  nous  venons 

iv,  parce  que  nous  ne  1  avons  pas  nous-même 
â^ez'ftîen  observée  pour  pouvoir  la  décrire  avec  la  mênië 
e:?pSc^tude. 

t.e  poh^ë  fongueux  et  cancéreux  de  la  membrane  pi- 
tuîtaire  n'attaque  que  les  personnes  adultes ,  tandis  que  le 
{polype  ordinaire  du  nez,  gnérissable  par  torsion  ou  par 
ah*achement,  petit  se  manifester  chez  dès  enfans.  Lorsque 
cette  rnalkdie  cancéreuse  commencé,  le  malade  est  orcfi- 
fitlireûîëut  pris  d'un  .«?aigDement  de  nez  abondant,  qui  re- 
paroîi  à  des  intervalles  peu  éloignés,  sans  cause  éviaénfê 
et  sans  qu'on  aperçoive  encore  distinctement  aucune  io- 
mëdr  dans  la  nâtînê.  tétî  à  peu  des  douleurs  àè  refè  se 
fo^  sentir,  et  répondent  à  la  racine  du  nez  et  â  l'angle  in- 
î'érHé  d^  rcêil.  11  se  iriariîféste  dans  la  paflié  supérieure  et 
profonde  de  l'une  des   îiàrlriè.ç  liné  péfetë  tumeur  Ires- 
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de  sang  lorsqu'on  la  toacbe,  même  légèrement,  avec  la 
pointe  d'un  stylet.  La  pression  de  ce  fongus  sur  le  cariât 
nasal  produit  le  larmoiement  et  un  commencement  de 
fistule  lacrymale.  Les  maux,  de  lète  augmentent,  l'apo- 
physe  montante  de  fos  maxillaire  se  ramollit  et  plie  sous 
le  doigt  qui  la  presse.  La  partie  latérale  et  supérieure  au 
nez  se  tuméfie  et  rend  le  malade  dilForme.  L'hémorrnagîe 
reparoît  de  temps  en  temps;  lorsqu'elle  cesse,  il  s'écoule 
de  la  narine  un  iclior  fétide. 

Cependant  le  fongus  continue  à  augmenter  de  volume/ 
l'os  unguis  se  détruit,  la  tumeur  comprime  et  déplace  le 
globe  de  l'œil,  la  difTormilé  de  ïa  face  augmenté.  La  ma-* 
ladîe  se  propage  dans  les  sinus  frontaux  et  elhmoïdaux  .  îe^ 
os  se  carient ,  l'œil  sort  en  grande  partie  ae  l'orbite.  Enfui, 
la  peau  s'ulcère ,  il  se  fait  une  perte  de  substance  aux  o^  et 
aux  tégnmens  ,  des  végétations  fongueuses  pullulent  à  tra- 
vers fulcération  sur  la  partie  latérale  du  nez,  près  l'angle 
interne  de  l'œil  ;  un  iclior  Pîîde  continue  à  s'écoiilér 
par  le  nez.  Le  malade  meurt  épuisé  par  la  âouTëur,  par 
l'insomnie,  par  l'bémori  bagie  et  surtout  par  la  fièvre  lente, 
suite  dé  la  cacbcxie  cancéreuse.  ^ 

lorsque  la  pliis  giande  partie  de  In  membrane  piiiiîfaîre, 
surtout  celle  qui  tapisse  les  sinus  mjxîllaires  etëthmoidâiix, 
eài  aliaqîiéc  d'un  seniblàbk  ,  u  en  résuite  succ(S'i- 

vcment  uiie  tuméfàcîîon  de  :  dont  l'aspecl  c^t 

borribie    Méeckieii  a  iilé  uu  ualiirel  cc^te  m  aï    lit 

dans  une  ptancbe  gravcc  qui  èsl  a  la  page  76  de  sou  re- 
cueil d'observations  cbirûigicales. 

L'art  ne  peut  absolument  rien  contre  ceite  maladie  ;  les 
os  de  la  face  étant  successivement  ramollis  et  cariés,  les 
tégiimens  s'ulcèrent  dans  différcns  points.  Des  fongus  nés 
dans  les  sinus  maxillaires  sorlent  à  travers  ces  ulcérations', 
ct!^!  (Jii'e  par  le.^  lïarîiitîs  et  1  ién'eu'res. 

L'ifli^morrha^iè,  la  fétidité j  la   doùléii  font 
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périr  lentement  ces  malades  auxquels  il  est  impossible  de 
procurer  aucun  soulagement.  C'est  ainsi  que  Lassus  en  a 
vu  mourir  plusieurs  qui ,  avant  que  la  maladie  se  mani- 
festât, n*avoient  eu  aucun  vice  vénérien,  scorbutique  ou 
darlreux.  Quelques-uns  attribuoient  la  cause  de  leur  ma- 
ladie au  long  séjour  qu'ils  avoient  fait  dans  des  habitations 
humides. 

Il  est  important  de  ne  point  se  méprendre  sur  la  nature 
de  cette  maladie,  afin  de  ne  pas  promettre,  lors  même 
qu'elle  commence  à  paroître,  une  guérison  qui  est  impos- 
sible, et  surtout  afin  de  n'entreprendre  aucune  espèce  d'o- 
pération ,  puisque  le  plus  léger  attouchement  de  la  tumeur 
rouge  et  mollasse  dans  son  principe  produit  une  forte  hé- 
morrhagie.  Le  seul  secours  qu'on  puisse  offrir  consiste 
dans  le  régime  et  dans  les  remèdes  généraux.  On  peut  faire 
renifler  de  l'eau  végéto-minérale  froide  et  en  injecter  dans 
la  narine,  afin  de  borner,  s'il  est  possible,  raccroissemeut 
de  celte  tumeur  fongueuse  qu'on  ne  doit  jamais  arracher 
ou  détruire  par  des  caustiques  ou  par  tout  autre  procédé. 

2  3.  Du  polype  cancéreux  et  rénitent  des  fosses  nasales.  — 
Le  polype  cancéreux  et  rénitent  des  fosses  nasales  est 
une  excroissance  squirrheuse  et  dure  qui  ,  dans  ses  pre* 
miers  temps ,  ne  peut  être  distinguée  ni  du  polype  sarcoma- 
teux ni  du  polype  cartilagineux.  Le  polype  squirrheux  naît 
immédiatement  de  la  substance  de  quelqu'un  des  os  qui 
contribuent  à  former  les  fosses  nasales,  ou  bien  il  se  déve- 
loppe entre  un  os  et  la  membrane  pituitaire ,  et  s'unit  à 
l'un  et  à  l'autre  d'une  manière  intime.  La  tumeur  fait  une 
saillie  plus  ou  moins  consitîérable  dans  les  fosses  nasales, 
déjette  ou  détruit  les  os  voisins,  et  se  présente  sous  Fappa- 
rcMce  d'une  excroissance  jaunàfre  à  base  très-large  ou  fort 
réhécie. 

Les  accidens  que  le  polype  détermine  sont  les  mêmes  que 
ceux    qu'occasionnent  les  autres    polypes   réniteiis.    Une 
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gÔDC  indéfinissable  se  fait  ressentir  dans  les  fosses  nasales, 
la  respiration  est  plus  ou  moins  gênée,  la  voix  devient  na- 
sale. A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  ,  la  tu- 
meur, plus  ou  moins  ovoïde,  déjette  la  cloison  du  nez  du 
côté  opposé  à  celui  dans  lequel  elle  est  située.  On  parvient 
alors  à  la  distinguer  à  l'aide  d'un  examen  attentif.  Ce- 
pendant la  gêne  de  la  respiration  augmente,  et  assez  sou- 
vent la  face  se  défigure  .  le  nez  se  déforme  :  on  a  vu 
quelquefois  à  cette  époque  se  former  des  fistules  lacry- 
males. 

D'aulres  fois,  la  tumeur,  en  se  développant,  se  porte  du 
côté  du  cerveau.  Elle  use  les  os  qui  ne  cèdent  point,  dé- 
jette les  autres  ,  comprime  la  dure-mère ,  les  vaisseaux 
sanguins  situés  à  la  base  du  crâne,  le  cerveau,  ou  les  nerfs 
qui  sont  soulevés  et  plus  ou  moins  écartés.  Il  en  résulte 
des  paralysies  partielles  à  la  face  ,  ou  la  goutte  sereine 
qu*on  voit  alors  sô  montrer  priucip  ilenient  du  côté  qui 
est  le  siège  de  la  maladie.  D'autres  malades  sont  en  proie 
à  d'autres  symptômes  nerveux,  ou  bien  ils  tombent  insen- 
siblement dans  un  assoupissement  qui  se  termine  par  la 
mort.  En  un  mot,  on  voit  se  manifester  les  signes  qui  an- 
noncent la  compression  du  cer\eau,  son  inflammation  ou 
celle  des  méninges,  la  distension  des  cordons  nerveux,  etc. 
Il  est  quelques  autres  malades  qui  meurent  à  la  suite  de 
l'ulrération  cancéreuse  de  la  tumeur  ,  ou  bien  apràîs  d'a- 
bondantes hémorrhagies. 

A  l'ouverture  des  cadavres ,  on  reconnaît  avec  facilité  la 
forme  de  la  tumeur,  son  sirgc  ,  le  lieu  oii  elle  a  pris  nais- 
sance, l'étendue  de  sa  base,  tantôt  élargie,  tantôt  rctrécie 
eu  pédicule  ,  la  forme  de  l'ulcération  ,  si  le  polype  était 
ulcéré,  etc.;  les  désordres  plus  ou  moins  considérables  ef- 
fectués dar)s  les  parties  voisines,  i^îuis  il  faut  inciser  la 
masse  polypeuse  pour  bien  juger  de  sa  nature.  Xous  avons 
trouvé  que   l'intérien.    (\o    ros    e\'  rois^ances   cimcércuses 
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ressenibloit  au  tîssu  des  masses  cancéreuses  du  foie  et  du 
cerveau  .  et  niieux  encore  à  celui  des  fongus  cancéreux 
de  la  dure-mère  (cliap.  xxix};  la  surface  incisée  a  un  as- 
pect très-Iuisanl  analogue  à  ceTiii  du  lard.  Sa  couleur  est 
d'un  blanc  )aunâtre,  mêlé  quelquefois  d'une  teinte  rosée. 
Dans  ce  dernier  cas.  on  y  remarque  un  nombre  infini  rfé 
vaisseaux  sanguins^ très-fins  La  consistance  dé  ces  po- 
lypes varie  cïepùîs  celle  des  cartilages  intervertébraux  jus- 
qu'à celle  du  parenchyme  du  foie;  on  trouve  quelquefois  dans 
la  même  tumeur  des  endroits  très-fermes,  et  d'autres  en- 
droits (Jni  n'ont  pas  plus  cfe  consistance  que  la  sul)stance 
cérébrale. 

La  membrane  piluiiaire,  plus  ou  moins  allérée,  est  in- 
tîmeinent  adhérente  au  tissu  cancéreux.  Les  os  viciés  sont 
tantôt  «simplement  usés  comme  ceux  du  crâne  lorsqu'ils 
sont  percta  par  un  fougus  de  là  dure-mère  cbap.  xxix)  , 
^àBtôt  ramollis  et  transformés,  dans  une  certaine  étendue, 
en  un  tissu  cancéreux  (chap.  xxwi  V  Lorsque  cette  der- 
nière dégénération  a  lieu,  c'est  toujours  à  là  base  et  aux 
alentours  de  la  racine  au  polype. 

Le  traîtemeni  de  cette  maladie  se  réduit  presque  toujours 
à  l'emploi  des  inoyens'  généraux  et  àes  palliatifs  'cnàp.  î) 
àrr.  vil.  Ç  io).  En  effet,  on  iié  peut  pas  enlever  ceux  d'eniré 
(--  H  ont  une  base  un  peu  large,  et  ceux  qui 

soiii  p- ai'UiLs  doivent  inspirer  lés  plus  vives  inquiétu^èé 
même  lorsqu'on  en  feroit  aisément  la  ligature,  car  oiî  iië 
(iourroîl  espérer  de  les  extirper  avec  succès  qu'autant  qu'on 
detrùîroît  eu  entier  leur  racine  -,  et  pour  cela  il  faûdroic 
tantôt  enlever  la  portion  dé  la  membrane  pituitaire  qui 
avcLsîne  leur  J)édicuie,  tantôt  détruire  la  partie  des  os  sûr 
laquelle  ils  .sont  implantés  ;  car  la  sulistaiiee  de  l'os  sem- 
ble quelquefois  avoir  donné  naissance  aii  polype  et  aux 
environs  du  pédîcuïe  dé  ce  dernier,  l'os  èH  trànsfofiâa'e 
en   u»    tlçsu   cancéreux.    Il  faucirolî   aonc    entôver  ùiie 
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partie  saine  de  Tos  tout  autour  de  l'endroit  devenu  squir- 
rheux.  Ces  difficultés  doivent  être  souvent  insurmontables. 
Qui  oseroit  concevoir  l'espérance  de  détruire  en  entier  la 
racine  d'an  polype  situé  dans  un  endroit  Irès-profond,  tel 
que  les  sinus  spliénoiJaux,  etc.? 

Cette  maladie  doit  donc  presque  toujours  devenir  mor- 
telle. Heureux  le  médecin  qui  peut^  en  prolongeaut  les 
ïpurs  de  ses  malades,  diminuer  les  souffrances  auxquelles 
ils  sont  en  proie  ! 

Obs.  Polype  cancéreux  dur  nez  (1).  —  Eu  1791 ,  un  fabri- 
cant de  draps  de  la  ville  de  St-Lô,  âgé  de  45  ans,  d'un  tem- 
pérament phlegïuatique,  avoit  beaucoup  de  peine  à  avaler 
et  à  respirer.  M.  Digue t,  chirurgien  en  chef  de  Thopital  de 
Sl-Lù,  aperçut  dans  le  foud  de  la  çorge  une  tumeur  dure, 
oblongue,  blanchâtre  ,  qui  descendait  àes  fasses  ua^ales 
postérieures  derrière  le  voile  du  palais.  Quoique  cette  tu- 
meur, à  raison  de  sa  couleur  et  de  son  extrême  dureté,  lui 
parût  suspecte,  il  crut  devoiren  faire  !♦  ^'z  rnre  parce  q»»e  le 
malade  éprouvait  la  plus   gracde  d  pour  avaler. 

Cette  tumeur  tomba  au  bout  de  quatre  jours.  31.  Diguet 
aperçut  alors  une  seconde  tumeur  également  squirrheuse 
qu*il  lia  comme  la  précédente  :  elle  tomba  à  la  fin  du  Iroî- 
siènae  jour.  Itaîs,  deux  mo'  la  chute  de  ces  «ïeux  tu- 

iii<  i  [  -    .!-.:..       .    :  -  '    -  .rteures  nn 

fongus  caitinomalt'ux  dont  M.  Ih^uet  vit  '.^clwi  q  "  > 
p«;''  '  .ivéc  les  doigt.*-.  Le  malade  vécut  cucore  pendant 
cusiiuii  un  an,  et  mournl  des  suites  de  cette  aflfre use  ma- 
ladie. 

ixemmquey.  Il  >eroîl  à  cié5irer  que  Taiiteur  de  celle  ÔDscr- 
vation  eut  aecrit  avec  som  la  structure  mtm:  - 

qn'îlf  (\i  tomber  par  la  h'gâhire,  parce  que  jusqùlci  on  a 

'1     M.DI  uel,  Pïis 
soutenue  à  Paris  le  21  î  im  irj  ir. 
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réuni  sous  le  nom  de  tumeurs  squirrheuses  tous  les  polypes 
du  nez  qui  ont  une  consistance  très-ferme,  de  sorte  que  la 
dénomination  de  sqiiirrbeuse  donnée  à  la  tumeur,  indique 
seulement  qu'elle  étoit  très-dure  ,  sans  qu'on  puisse  savoir 
si  elle  était  fibreuse,  cartilagineuse ,  ou  cancéreuse.  La 
marche  de  la  maladie  dans  ses  derniers  temps  n*est  pas 
suffisamment  détaillée.  Enfin,  il  est  à  regretter  que  l'ou- 
verture du  corps  n'ait  pas  été  faite,  et  l'état  des  parties  ma- 
lades décrit  avec  soin.  J'ai  cru  cependant  devoir  consi- 
gner ici  cette  observation,  parce  qu'il  est  bien  manifeste 
que  la  maladie  était  de  nature  cancéreuse  ,  et  que  sa  ter- 
minaison a  été  telle  qu'on  pourroit  toujours  s'y  attendre  , 
si,  après  avoir  détaché  un  polype  véritablement  squir- 
rheux  du  nez,  on  ne  pouvoit  pas  complètement  en  détruire 
les  racines,  c'est-à-dire  les  portions  altérées  et  squirrheuses 
restantes  après  la  séparation  du  polype. 

ARTICLE  m. 

Polypes  cancéreux  de  la  matrice. 

Les  polypes  cancéreux  de  la  matrice  Sont  extrêmement 
rares.  Les  observations  consignées  dans  les  fastes  de  l'art , 
concernant  cette  maladie,  ne  sont  rien  mioins  que  décisi- 
ves. On  y  trouve  une  simple  dénomination ,  mais  aucune 
description  précise  du  polype  cancéreux.  Il  convient  donc 
d'appeler  l'attention  des  observateurs  sur  ce  sujet. 

Il  se  forme  dans  la  matrice  quatre  espèces  distinctes 
d'excroissances,  qui  sont  :  i"  les  polypes  mviqueux;  a°  les 
polypes  vasculaires  ;  3''  les  polypes  fibreux;  4°  les  polypes 
cancéreux.  En  outre  il  peut  y  avoir  dans  ce  viscère  des  hy- 
datides,  une  môle,  etc.  Ces  deux  dernières  maladies  peu- 
vent difficilement  déterminer  les  mêmes  symptômes  que 
les  polypes  cancéreux.  Mais  il  n'en  est  pas  tout-à-fait  de 
même  des  diverses  espèces  de  polypes. 
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Lorsqu'il  y  a  dans  la  cavité  de  la  matrice  une  excrois- 
sance polypeusft,  les  sy.nptôines  qui  se  manifestent  ne  peu- 
vent pas  faire  connoîtrc  quelle  est  la  maladie,  parce  que 
ces  symptômes  sont  les  mêmes  que  ceux  qu'on  observe 
dans  des  maladies  utérines  de  nature  très-différente.  En 
effet,  à  mesure  que  le  polype  élargit  la  cavité  de  la  matrice, 
il  survient  des  règles  trop  abondantes  ,  ou  des  apparences 
de  règles,  et  à  la  fin  Tiurnorrliagie  utérine  finit  par  être 
continuelle.  Le  teint  devient  jaunàîre,  à  la  fin  le  visage 
présente  souvent  une  sorte  de  bouiïissure.  Chez  un  petit 
nombre  de  ces  malades,  il  se  manifeste  des  douleurs  dans 
les  organes  de  la  génération,  il  s'établit  des  flueurs  blanches 
puriformes,  ou  bien  il  survient  d'autres  accidens.  Si  le  po- 
lype ne  dilate  pas  le  col  utérin  avant  que  la  malade  soit 
dans  le  marasme  ou  dans  un  état  de  cachexie  extrême, 
elle  succombe,  sans  qu'il  ait  élé  possible  de  connoître 
avec  précision  la  nature  de  la  maladie  ;  le  résultat  n'est  pas 
moins  funeste  si  le  polype,  ayant  dilaté  le  col  utérin,  ne 
peut  cependant  pas  êlre  enlevé;  ou  si,  ayant  dilaté  le  col 
de  la  matrice,  et  même  formant  une  saillie  considérable 
dans  le  vagin  ,  la  maladie  ,  au  lieu  d'être  traitée  convena- 
blement, est  livrée  à  elle-même.  Ainsi  la  marche  et  la  ter- 
minaison de  la  maladie  livrée  à  elle-même  ne  sont  point 
différentes,  quelle  que  soit  la  nature  du  polype  ;  et  l'exis- 
tence de  ce  dernier  reste  incertaine,  jusqu'à  ce  qu'on  soit 
parvenu  à  le  découvrir  parle  toucher;  or,  cela  ne  peuf 
avoir  lieu  qu'à  l'époque  où  l'excroissance,  ayant  élargi  l'ori- 
fice de  la  matrice,  fait  saillie  dans  cet  orifice  baillant,  ou 
bien  lorsqu'elle  a  franchi  le  col  de  la  matrice,  de  manière 
à  former  une  tumeur  dans  le  vagin.  Le  toucher  permet 
assez  communément  alors  de  reconnoître  la  nature  de  cer- 
tains polypes.  En  effet,  le  polype  muqueux  et  le  polype 
vasculaire  sont  mous;  le  polype  fibreux  et  le  polype  can- 
céreux sont  durs.  A  cette   époque,  toute  la  difficulté  du 
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diagnostic  des  polypes  cancéreux,  qui  sont  très-rares,  seré- 
duildonc  à  les  distinguer  des  polypes  fibreux,  qui  sont  très- 
communs.  Malheureusement,  nous  sommesforcés  de  recon- 
uoîtreque  jusqu'ici  rien  n'est  plus  difficile  que  cette  distiuc- 
tion^parce  que  la  forme  de  la  tumeur,  sa  consistance  et  son 
degré  de  sensibilité  paroissent  les  mêmes  dans  les  deux  cas. 
Tous  ces  polypes  sont  communément  indolens.  Il  est  vrai 
que  les  polypes  cancéreux  que  nous  avons  vus  étoient 
formés  par  le  tissu  encéphaloïdej  et  que,  selon  toute  appa- 
rence, ils  n'auroient  pas  présenté  la  même  indolence,  s'ils 
eussent  été  formés  par  un  tissu  lardifornae.  Mais  jusqu'ici, 
nous  ne  connoissons  aucune  observation  bien  précise  de 
polype  cancéreux  utérin  formé  par  un  tissu  lardacé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lors  même  que  l'observation  auroit  dé- 
montré l'existence  des  polypes  cancéreux  lardacés,  la  dou- 
leur locale  de  la  tvmieur ,  et  les  hémorrliagies  qui  pour- 
roient  s'y  manifester  ne  suffiroient  point  pour  faire  con- 
noîtresi  un  polype  qui  présente  ces  symptômes  est  de  na- 
ture cancéreuse.  Nous  avons  vu  ces  accidens  se  montrer 
dans  des  cas  où  la  maladie  n'étoit  autre  chose  qu'un  polype 
fibreux  dont  la  surface  étoit  couverte  de  vaisseaux  vari- 
queux et  prise  d'inflammation  ;  la  tumeur  saignoit  avec  fa-  ♦ 
cilité  pour  peu  qu'on  la  touchât  à  l'endroit  où  elle  formoit 
une  saillie  dans  le  col  de  la  matrice,  ovi  au  fond  du  vagin. 

Nous  ignorons  si  les  polypes  fibreux  de  la  matrice  sont 
susceptibles  de  subir  en  tout  ou  en  partie  la  dégénération 
cancéreuse.  Nous  le  présumons,  mais  l'observation  ne  nous 
a  rien  appris  à  ce  sujet. 

Au  reste ,  sous  le  rapport  de  la  médecine  pratique  ,  la 
distinction  des  polypes  cancéreux  et  des  autres  polypes 
n'est  pas  à  beaucoup  près  aussi  indispensable  qu'on  pour- 
roit  le  croire  au  premier  abord,  parce  que  l'indication  est 
la  même  dans  tous  les  cas. 

Tous  les   polypes  utérins  doivent  être  enlevés,  quand 
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l'opération  n'est  pas  impossible,  parce  que,  Jivrés  à  la  na- 
ture, tous  devieudroient  funestes. 

Nous  ne  décrirons  point  ici  le  procédé  opératoire  qu'il 
convient  de  mettre  en  usage,  parce  que  ce  procédé  est  tou- 
jours îe  même,  quelle  que  soit  la  nature  du  polype  dont  on 
se  propose  de  faire  la  ligature. 

Mais  nous  ne  saurions  trop  répéter  qu'il  faut  toujours 
disséquer  avec  soin  les  tumeurs  polypeuses  de  la  matrice 
qu'on  a  été  assez  heureux  pour  parvenir  à  extirper,  parce 
^e,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  cette  dissection  four- 
nit des  reuseignemens  importans  pour  la  pratique.  Voici 
maintenant  quels  sont  les  signes  auxquels  on  reconnoîl  la 
nature  des  polypes  rénitens  détachés  de  la  matrice.  Lors- 
que le  polype  est  de  nature  cancéreuse,  il  présente  dans 
son  intérieur  un  tissu  cancéreux  (  Introd.,  chap.  ii,  g  i). 
Ceux  que  nous  avons  vus  étoient  formés  par  la  dégéuéra- 
tion  cérébriforme.  Ils  étoient,  à  leur  intérieur,  d'un  aspect 
brillant  et  luisant,  ils  avoicnt  moins  de  consistance  que  le 
lard,  et  ils  étoient  un  peu  plus  fermes  que  le  tissu  du  cer- 
veau, avec  lequel  ils  avoient  d'ailleurs  des  rapports  frap- 
pons. 

Les  polypes  fibreux  sont  formés  par  un  tissu  dense,  jau- 
nâtre, fibreux,  c'est-à-dire,  qu'ils  ne  diffèrent  en  rien  des 
corps  fibreux  de  la  matrice  (chap.  xui ,  art.  iv,  §8); 
mais  ceux  d'entre  ces  polypes  qui  étoient  variqueux  ,  en- 
flammés, douloureux  et  saignans  ,  présentent  à  leur  sur- 
face des  vaisseaux  variqueux  et  une  sorte  de  membrane 
muqueuse  plus  ou  moins  rougie  et  gonflée.  Ils  n'ofii-ent 
aucune  altération  qui  permette  de  les  regarder  comme 
dans  un  état  de  dégénération  cancéreuse. 

Tant  qu'on  n'a  pas  connu  avec  exactitude  le  caractère 
distinctif  des  tumeurs  cancéreuses,  il  est  visible  qu'on  a  dû 
regarder  comme  cancéreux  les  polypes  utérins  qui  déter- 
miuoient  de  vives  douleurs  et  qui  étoient  recouverts  de 
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vaisseaux  variqueux.  La  dissection  de  la  tumeur  montroit 
une  substance  ferme  qu'on  appeloit  sqtùrrlieuse,  et  on  voyoit 
à  rextérieur  des  veines  bleuâtres  ou  noirâtres  et  gonflées. 
Que  falloit-il  de  plus  pour  en  imposer  à  des  observateurs 
déjà  prévenus  ?  Aussi  n'élevoient-ils  aucun  doute  sur  la  na- 
ture de  ces  sortes  de  tumeurs,  surtout  lorsque  la  malade 
étoit  devenue  la  victime  de  cette  excroissance. 

La  connoiss'ance  précise  de  la  nature  de  la  tumeur  qui  a 
été  enlevée  devient  importante  par  rapport  au  pronostic 
et  au  traitement  subséquenl. 

Si  la  tumeur  étoit  un  polype  fibreux,  on  est  tranquille 
sur  les  suites  de  l'opération ,  parce  que  la  portion  du  pédi- 
cule du  polype  qui  reste  dans  la  matrice ,  après  l'effet  de 
la  ligature,  se  flétrit,  se  cicatrise,  et  ne  peut  pas  repro- 
duire la  maladie;  on  peut  être  tout-à-fait  sans  crainte  à 
cet  égard,  même  dans  les  cas  où  le  polype,  recouvert  de 
vaisseaux  variqueux  et  enflammé  à  sa  surface,  auroit  été 
la  source  de  nombieuses  hémorrhagies  et  le  siège  de  dou- 
leurs bien  tranchées. 

Si  le  polype  étoit  cancéreux,  et  que  cependant  son  pé- 
dicule ne  fût  pas  de  la  même  nature,  la  giiérison  poiirroit 
aussi  être  radicale;  mais  on  ne  devroit  alors  négliger  au- 
cune des  précautions  par  lesquelles  on  cherche  à  prévenir 
les  récidives  du  cancer. 

Enfin ,  dans  les  cas  où  il  seroit  impossible  de  détruire 
en  entier  le  pédicule  d'un  polype  cancéreux,  l'opération 
n'auroit  point  aggravé  le  danger  de  la  maladie,  puisque  le 
polype  livré  à  la  nature  auroit  infailliblement  occasionné 
une  mort  prochaine. 

Enfin ,  si ,  après  avoir  enlevé  avec  succès  un  polype  can- 
céreux et  employé  subséquemment  les  moyens  qui  parois- 
soient  les  mieux  indiqués,  la  maladie  cancéreuse  serepro- 
duisoit  dans  le  même  endroit  ou  dans  une  autre  partie,  on 
n'auroit  aucun  reproche  à  se  faire ,  puisqu'on  ne  sait  aucun 
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moyen  de  préveuir  constamment  ces  funestes  récidives. 

Il  est  fait  mention  dans  l'ancien  Journal  de  médecine , 
tom.  XXV,  p.  55 1,  d'une  tumeur  polypeuse  et  squirrheuse 
Je  la  verge;  mais,  en  lisant  l'observation  dont  il  s'agit, 
on  voit  que  c'étoit  une  masse  plus  ou  moins  dure  dans 
laquelle  étoient  contenues  de  nombreuses  hydatides.  Mais 
rien  ne  prouve  que  ceUe  tumeur  fût  réellement  squir- 
rheuse. 

Observation  (i).  —  On  ne  voit  pas  d'une  manière  claire 
que  l'ulcération  ait  appartenu  aux  excroissances  polypeu- 
ses.  On  en  jugera  en  lisant  cette  observation  que  nous 
croyons  devoir  transcrire  : 

L'an  1673,  lluyscli  fut  appelé  pour  voir  une  femme  à 
qui  un  fort  grand  écoulement  de  flueurs  blanches  avoit 
causé  depuis  long -temps  une  précipitation  ou  chule  de 
matrice  ,  de  l'oriRce  interne  de  laquelle  pendoient  plu- 
sieurs excroissances  d'une  substance  en  partie  membra- 
neuse et  en  partie  charnue.  Ces  polypes  faisoient  tant  de 
mal  à  cette  femme,  et  il  sortoit  chaque  jour  de  sa  matrice 
une  si  grande  quantité  d'humeur  acre  et  aqueuse,  que  le% 
remèdes  ordinaires  furent  inutiles.  On  n'osa  user  des  plus 
violens ,  parce  qu'on  craignit  d'irriter  le  mal  qui  avoit  des 
marques  de  malignité.  Ce  ne  fut  pas  sans  raison,  comme 
l'événement  le  justifia.  En  effet ,  un  ulcère  malin  fit  périr 
la  malade  dans  peu  de  temps. 

Quelle  étoit  la  partie  qui  étoit  le  siège  de  l'ulcère  malin  ? 
Quelle  éloit  la  nature  de  ces  polypes?  Cette  observation 
nous  paroît  donc  insuffisante  pour  bien  constater  l'exis- 
tence des  polypes  cancéreux  de  la  matrice. 

Dans  la  plupart  des  cas  oii  l'on  a  cru  voir  des  polypes 
cancéreux  de  la  matrice ,  il  seroit  très-possible  qu'on  eût 
confondu  avec  le  squirrhe  les  tumeurs  fibreuses,  et  qu'on 

(1)  Ruysch.,  Obs.  anat.  etchir.y  obs.  vi. 

n.  29 
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eût  pris  pour  nn  signe  incontestable  de  clégénération  can- 
céreuse le  développement  d'une  grande  quantité  de  vais- 
seaux variqueux  à  la  surface  d'une  tumeur  polypeuse^,  sur- 
tout dans  les  cas  où  cette  dernière  est  enflammée. 

ARTICLE  IV. 

Polypes  cancéreux  dé  la  vessie» 

Il  se  forme  dans  la  vessie  diverses  excroissances  poly- 
peuses  qui  ne  sont  pas  de  nature  cancéreuse  et  qui  peu- 
vent ne  point  devenir  mortelles.  Mais  il  se  forme  aussi 
dans  ce  viscère  des  polypes  cancéreux.  Ceux  que  nous 
avons  vus  éloient  de  la  nature  du  cancer  encéphaloïde. 
On  a  pu  quelquefois  soupçonner  leur  existence  avant  la 
mort_,  mais  on  n'a  pu  avoir  aucune  certitude  à  cet  égard 
avant  l'ouverture  des  cadavres. 

Les  sujets  chez  lesquels  nous  avons  trouvé  ces  polypes 
avoient  offert  quelques-uns  des  symptômes  qui  décèlent  les 
maladies  des  voies  urinaires;  mais  ces  symptômes  com- 
muns à  plusieurs  maladies  de  vessie,  tels  qu'une  hématu- 
l'ie  réitérée,  quelques  souffrance^  vagues,  etc.,  n'étoient 
pas  sufïisans  pour  donner  une  notion  exacte  concernant 
ia  nature  de  la  maladie;  la  sonde  ne  sufïït  pas  toujours 
pour  donner  une  connoissance  certaine  de  l'existence  de 
ces  sortes  de  tumeurs,  et  d'ailleurs  elle  ne  peut  pas  indi- 
quer leur  nature. 

Du  reste,  les  individus  qui  ont  un  polype  cancéreux  de 
la  vessie  présentent  dans  leurs  derniers  temps  un  teint 
jaunàlre,  comme  tous  ceux  qui  sont  la  victime  d'une  ma- 
ladie cancéreuse.  Leur  état  s'aggrave  chaque  jour.  La  ca- 
chexie^ l'amaigrissement;,  la  destruction  progressive  àes 
forces  annoncent  la  gravité  de  la  maladie,  dont  les  symp- 
tômes locaux  sont  très -légers.  Ces  malades  succombent 
dans  un  état  d'épuisement  (i'^  partie,  chap.  m).  La  mort 
est  quelquefois  précédée  d'un  dévoiement  excessif,  symp' 
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tome  qui  est  Irès-commun  dans  les  derniers  temps  de  plu- 
sieurs maladies  cancéreuses  étrangères  au  conduit  alimen-» 
taire. 

ARTICLE  V. 

'Polype  cancéreux  de  L'estomac. 

L'estomac  peut  devenir  le  siège  de  divers  polypes^,  soit 
muqueux^  soit  cancéreux.  Les  polypes  niuqueux  sont  ex- 
trêmement rares  et  ne  sont  point  dangereux.  Les  polypes 
cancéreux  deviennent  constamment  des  causes  de  mort. 
Ils  ne  prodviisent  pas  toujours  les  mêmes  accidens  :  quel- 
quefois ils  déterminent  des  symplônies  analogues  à  ceux 
du  squirrbe  ulcéré  de  l'estomac,  mais  cela  est  très-rare. 
Pour  l'ordinaire  ,  ces  polypes  occasionnent  des  symptômes 
vagues  qui  ne  peuvent  inuliquer  ni  le  siège ,  ni  la  nature 
de  la  maladie  ,  ou  qui  ne  l'indiquent  que  d'une  manière 
très-équivoque,  de  sorte  qu'il  reste  la  plus  grande  incerti- 
tude sur  la  véritable  cause  de  la  maladie  chronique  qu'on 
a  sous  les  yeux  jusqu'à  la  fin  de  la  vie.  La  plupart  de  ces 
malades  parviennent  au  dernier  degré  de  marasme  sans 
éprouver  aucun  symptôme  capable  de  faire  présumer  une 
lésion  grave  de  l'estomac.  Leur  pouls  n'est  pas  notable- 
ment altéré.  Il  n'est  point  fréquent.  Ils  sont  pris  d'une 
débilité  universelle  qui  va  toujours  en  augmentant.  Leur 
teint  est  d'un  jaune  paille.  Ils  offrent  plusieurs  autres  si- 
gnes de  la  cachexie  cancéreuse  (i"  partie,  chap.  m).  Il  y 
en  a  plusieurs  qui  sont  pris  d'un  dévoiement  opiniâtre. 

Les  toniques,  les  antiscorbutiques,  la  diète  lactée  les 
soulagent  presque  toujours,  soutiennent  un  peu  leurs  for- 
ces, ou  les  relèvent.  La  tliériaque  et  le  diascordium,  sans 
être  constamment  efficaces  contre  le  dévoiement ,  sem- 
blent ralentir  l'épuisement  des  forces.  Les  évacuans  et 
surtout  les  purgatifs,  administrés  a  une  époque  avancée  de 
la  maladie,  accélèrent  la  mort. 

29. 
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A  l'ouverliire  du  cadavre  des  sujets  qui  ont  succombé  à 
celle  affeclion ,  on  trouve  presque  toujours  que  le  polype 
ou  les  polypes  cancérer.x,  qui  sont  dans  l'estomac,  offrent 
un  tissu  cancéreux  cérébriforme  (Intr.,  chap.  m,  art.  ii, 
§5).  Or,  les  cancers  formés  par  ce  tissu  sont  ordinaire- 
ment  peu  douloureux. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  polypes  cancéreux  au* 
tour  d'un  ulcère  cancéreux  de  l'estomac.  Mais,  dans  ces 
cas ,  la  maladie  principale  est  l'ulcère  cancéreux.  Les  su- 
jets, dont  nous  traitons  spécialement  et  exclusivement  dans 
cet  article,  ont  un  ou  plusieurs  polypes  cancéreux  de  l'es- 
tomac sans  complication  de  squirrhe  ou  d'ulcère  cancé- 
reux de  ce  viscère.  Il  y  a  communément  plusieurs  ex- 
croissances polypeuscs  dans  l'estomac.  Le  volume  de  ces 
polypes  varie  depuis  la  grosse\jr  d'un  petit  pois  jusqu'à 
celle  d'un  œuf  de  poule.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  est  plus  ou  moins  lésée, 
épaissie,  rougle  ou  gonflée.  Mais  d'autres  fois  elle  est  très- 
saine,  et  la  végétation  cancéreuse  paroît  avoir  été  la  seule 
des  désordres  qui  ont  occasionné  la  mort.  Les  polypes 
peuvent  présenter  le  tissu  cancéreux  dans  l'état  de  cru- 
dité ou  dans  celui  de  ramollissement  (Intr. ,  chap.  it, 
art.  1"). 

Cette  maladie  organique  étant  toujours  mortelle,  je  crois 
devoir  fixer  l'attenlion  des  praticiens  sur  son  existence. 
Comme  elle  n'est  pas  extrêmement  rare ,  on  pourra  peut- 
être,  en  recueillant  scrupuleusement  de  nouvelles  obser- 
vations ,  trouver  quelque  signe  capable  de  la  faire  re- 
connoître  pendant  la  vie,  ou,  du  moins,  de  fournir  de 
très -grandes  probabilités  sur  son  existence.  Dès-lors  on 
pourroit,  du  moins,  éviter  de  nuire  à  ces  malades  par 
des  médicamcns  inopportuns  ou  dangereux. 


)i; 


TROISIÈME  PARTIE. 

QUESTIONS  GÉNÉRALES  RELATIAŒS  AUX  MALADIES 
*  CANCÉREUSES. 


Riche  d'une  multitude  de  faits  sur  la  plupart  des  mala*» 
dies  cancéreuses,  considérées  en  particulier,  la  science  ne 
nous  offre,  jusqu'à  présent ,  que  des  erreurs  et  des  lacunes 
dans  l'histoire  générale  du  cancer;  ou  plutôt  cette  histoire 
générale  est  encore  à  faire,  et  les  matériaux  n'en  sont  pas 
même  rassemblés. 

Tout  ce  qu'on  trouve  dans  les  auteurs,  relativement  à  la 
cause  prochaîne  du  cancer,  à  son  siège  primitif ^  à  ses  ef- 
fets généraux  sur  la  constitution  ,  à  sa  fréquence  par  rap- 
port à  l'âge  ,  au  sexe  ,  aux  tempéraments,  aux  saisons  de 
l'année,  aux  climats,  etc.,  n'est,  à  vrai  dire,  qu'un  assem- 
blage de  suppositions  arbitraires  ou  fondées  sur  des  faits  ea 
trop  pelit  nombre,  et  d'opinions  erronées  qui  survivent 
encore  aux  théories  anciennes  d'où  elles  étoient  émanées. 

C'est  ainsi  que  depuis  Hippocrale  et  Galien  ,  qui  regar- 
doient  l'alrabile  comme  la  cause  prochaine  du  cancer,  oi\ 
a  dit  et  répété  sans  cesse  que  les  tempéramens  alrabilai- 
res,  ou  bilioso-mélancoliques  ,  sont  les  plus  sujets  à  cette 
maladie  ;  et  cependant  l'observation  journalière  nous  mon- 
tre les  cancers  les  mieux  caractérisés  chez  des  individus  san- 
guins, doués  d'un  embonpoint  et  d'une  fraîcheur  remar- 
quables, en  un  mot,  dans  des  conditions  tout  opposées  4 
celles  du  tempérament  uiélancolique.  Feu  M.  Sabatier  avoit 
même  observé,  dans  le  cours  d'une  longue  pratique,  que 
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les  femmes  d'une  belle  carnation  et  d'un  lempérament  san- 
guin sont  plus  exposées  que  les  autres  au  cancer  des  ma- 
melles. {Médec.  opérât. f  2^  édit.,  t.  ii,  p.  276.) 

Mais  entrons  un  peu  plus  avant  dans  l'examen  de  quel- 
ques idées  généralement  reçues  sur  le  cancer,  et  nous  nous 
convaincrons  aisément  de  leur  incertitude. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Causes  du  cancer. 


Nous  n'avons  rien  à  dire  de  Idi  Q^u?>e  prochaine  ou  efficiente 
du  cancer,  puisque  nous  avons  déclaré  qu'elle  nous  est  ab- 
solument inconnue. 

Pour  ce  qui  est  des  causes  éloignées  ow  occasionnelles,  elles 
se  divisent  naturellement  en  générales  et  en  locales. 

Les  premières  sont  les  passions  tristes,  les  chagrins  pro- 
longés, l'abus  des  plaisirs  vénériens,  le  célibat,  la  stérilité, 
la  suppression  d'une  évacuation  naturelle  comme  les 
menstrues^  accidentelle  comme  les  flueurs  blanclies  et 
les  hémorrhoïdes,  ou  bien  enfin  atlificielle  comme  les  cau- 
tères et  autres  exutoires. 

Les  causes  locales  sont  les  coups ,  les  froissemens ,  les 
phlegmasies  aiguës  ou  chroniques,  les  engorgemens  et  les 
ulcères  de  toute  espèce ,  les  affections  syphilitiques,  dar- 
treuses,  scrofuîeuses,  arthritiques  ;  une  excitation  perma- 
nente et  souvent  renouvelée,  comme  celle  que  produit  sur 
l'estomac  l'usage  des  liqueurs  alcooliques,  etc. 

Nul  doute  que  toutes  ces  causes,  isolées  ou  réunies  en 
plus  ou  moins  grand  nombre,  peuvent  provoquer  la  forma- 
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lion  du  cancer  :  c'est  un  fait   attesté  par  l'expérience  de 
tous  les  siècles. 

Mais  il  n'est  pas  moins  certain  qu'on  voit  des  cancers  se 
développer  sans  aucune  de  ces  causes. 

En  vain  objecteroit-on  que  le  témoignage  des  malades 
sur  ce  point  n'est  pas  toujours  sûr,  qu'on  peut  avoir  reçu 
un  coup  dont  il  ne  reste  pas  de  trace  ni  de  souvenir,  etc.  : 
les  masses  cancéreuses  du  foie,  du  cerveau  et  des  autres 
viscères  intérieurs,  prouvent  incontestablement  que  le  can- 
cer peut  survenir  sans  cause  locale.  Et  pour  ce  qui  est  des 
causes  générales,  l'examen  attentif  du  médecin,  éclairé 
par  les  déclarations  du  malade,  peut  suflire,  dans  tous  les 
cas,  pour  reconnoître  ces  dernières  causes  lorsqu'elles  exis- 
tent :  on  ne  seroit  donc  pas  fondé  à  récuser  le  témoignage 
d'un  grand  nombre  d'observateurs  judicieux,  tels  que  Le- 
dran^  Alexandre Mcnro  et  M.  Monlblanc,  qui  assurent  avoir 
vu  des  cancers  du  sein,  ou  d'autres  parties,  survenir  et  se 
développer  sans  cause  extérieure,  S(»it  générale,  soit  locale. 

D'un  autre  côté,  nous  voyons  très-souvent  des  individus 
soumis  à  l'influence  de  toutes  les  causes  mentionnées  ci- 
dessus,  qui  néanmoins  ne  sont  jamais  affectés  de  cancer. 
Un  coup  sur  le  sein  occasionne,  chez  certains  sujets,  une 
vive  inflammation,  qui  se  termine  par  un  abcès,  par  la 
gangrène,  ou  qui  passe  à  l'état  de  phlegmasie  chronique 
sans  donnei*^ieu  à  la  form=ition  d'un  cancer.  Combien  de 
femmes  ont  eu,  pendant  longues  années,  desengorgemens 
laiteux,  scrofuleux.  dartreux  ou  arthritiques  du  sein ,  sans 
qu'il  en  soit  résulté  un  véritable  squirrlie?  11  en  est  de 
même  des  contusions  du  testicule  et  des  engorgemens  vé- 
nériens de  cet  organe  :  il  est  des  individus  chez  qui  ces 
contusions  et  ces  engorgemens  donnent  lieu  à  des  abcès, 
à  des  indurations  chroniques,  enfin  à  toutes  sortes  d'acci- 
dens,  excepté  au  cancer;  on  en  voit  d'autres,  au  contraire, 
affectés  de  carcinomes  affreux,  qu'ils  attribuent  à  une  lé- 
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gère  contusion  dont  ils  se  souviennent  à  peine,  on  bien 
à  un  engorgement  vénérien  absolument  semblable  à  ceux 
que  nous  voyons  guérir  tous  les  jours. 

Des  recherches  multipliées  sur  cet  objet  nous  ont  appris 
que  souvent  le  coup  ou  le  froissement  auquel  les  malades 
attribuent  l'origine  du  cancer,  n'a  été  pour  eux  que  l'occa- 
sion de  remarquer  une  induration  squirrheuse  qu'ils 
avoient  déjà  antérieurement,  mais  qu'ils  n'a  voient  pas 
aperçue  ,  parce  qu'elle  n'étoit  ni  saillante  ni  douloureuse. 
Nous  croyons  pouvoir  affirmer,  d'après  cela ,  que  les 
cancers  spontanés  sont  bien  plus  communs  qu'on  ne  le 
pense. 


CHAPITRE  SECOND. 

Diathèse  cancéreuse. 


La  conclusion  rigoureuse  des  faits  que  nous  venons  de 
rapporter,  et  de  beaucoup  d'autres  analogues,  c'est  qu'il 
existe  une  disposition  intérieure  qui  suffît,  dans  certains 
cas,  pour  donner  lieu  au  cancer,  cl  sans  laquelle  toutes  les 
causes  extérieures,  soit  locales,  soit  générales ,  ne  peu- 
vent jamais  produire  cette  maladie. 

Sans  chercher  à  expliquer  ni  à  définir  cette  disposition 
intérieure,  qui  est  et  sera  peut-être  toujours  inconnue 
dans  son  essence,  nous  la  désignons  par  le  nom  de  diathèse 
cancéreuse,  ou  dlsposillon  au  cancer. 

C'est  celle  disposition  qui  est  la  véritable  et  l'unique 
cause  de  la  récidive  du  cancer  après  l'extirpation  :  c'est  à 
elle  qu'est  dû  le  développement  simultané  ou  successif  de 
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plusieurs  maladies  cancéreuses  dans  divers  organes,  sou- 
vent Irès-éloigaés  les  uns  des  autres. 

La  disposition  au  cancer  peut  exister  long-temps  ,  et 
même  toute  la  vie,  sans  se  manifester  par  aucun  signe  ex- 
térieur, et  sans  produire  aucune  maladie  cancéreuse.  Elle 
n'a  pas  toujours  le  même  degré  d'intensité  ;  de  là  vient, 
sans  doute,  qu'une  irritation  légère  suffit  quelquefois  pour 
provoquer  le  développement  d'un  cancer,  tandis  que,  dans 
d'autres  cas,  cette  maladie  a  besoin,  pour  se  déclarer^^ 
du  concours  de  plusieurs  causes  occasionnelles  très-puis- 
santes. 

La  diathèse  cancéreuse  n'existe  pas  toujours  au  même 
degré  dans  toutes  les  parties  du  corps  :  certains  individus 
paroissent  disposés  spécialement  au  cancer  de  la  peau  ; 
d'autres  au  cancer  des  glandes,  ou  de  tout  autre  système. 

AUiot  a  vu  deux  hommes  affectés  d'un  cancer  cutané, 
chez  lesquels  un  cautère,  établi  à  la  jambe,  dégénéra  en 
ulcère  cancéreux.  [Trailé  du  Cancer,  p.  102.)  Or,  nous  ne 
croyons  pas  que  la  même  chose  ait  jamais  été  observée  sur 
un  sujet  affecté  d'un©  tumeur  cancéreuse. 

Au  contraire,  on  voit  tous  les  jours  des  sujets  cancéreux 
qui  ont,  depuis  longues  années,  un  cautère  qu'ils  irritent 
de  toute  manière  pour  provoquer  la  suppuration,  sans  que, 
pour  cela,  ce  cautère  passe  à  l'état  cancéreux  ;  tandis  que 
la  moindre  contusion  sur  le  sein,  sur  le  testicule  ou  sur 
toute  autre  glande  ,  suffirait  pour  déterminer  la  formation 
d'un  nouveau  cancer  :  nous  en  concluons  que  ces  indivi- 
dus ne  sont  pas  disposés  au  cancer  cutané,  ou  bien,  en 
d'autres  termes,  que  leur  peau  ne  participe  point  à  la  dia- 
thèse cancéreuse.  Mais  nous  regarderions  comme  dange- 
reuse l'application  d'un  cautère  à  une  personne  qui  auroit 
eu  antérieurement  un  cancer  cutané. 

Il  existe,  entre  certaines  parties,  des  relations  anatomi- 
ques;  sympathiques,  et  peut-être  pathologiques,  desquelles 
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il  résulte  que  la  dégénérescence  d'un  organe  ,  lorsqu'elle 
dépend  d'une  diatlièse  générale,  entraine  fréquemment 
une  dégénérescence  de  même  nature  dans  d'autres  orga- 
nes plus   ou  moins  éloignés.  En  voici  quelques  exemples  : 

Les  ganglions  lymphatiques  de  l'aisselle^  et  même  ceux 
du  col,  deviennent  souvent  cancéreux  chez  les  femmes  af- 
fectées de  cancer  des  mamelles.  La  même  chose  arrive 
aux  ganglions  lymphatiques  de  l'échancrure  paroîidienne, 
par  suite  des  progrès  d'un  ulcère  cancéreux  de  la  face.  Le 
sarcocèle  finit  presque  toujours  par  déterminer  des  tu- 
mieurs  cancéreuses  le  long  du  cordon  spermatique,  dans 
la  fosse  iliaque  da  bassin,  et  même  dans  le  mésentère. 

Jusque-là,  tout  ponrroit  s'expliquer  par  l'hypothèse  gé- 
néralement admise,  dans  laquelle  on  suppose  que  le  virus 
cancéreux  est  transmis  par  les  vaisseaux  lymphatiques  aux 
glandes  du  voisinage  :  explication  spécieuse  qui,  toutefois, 
est  encore  loin  d'être  démontrée  ;  car  nous  verrons  bien- 
tôt que  la  suppuration  des  cancers  ne  paroi t  avoir  aucune 
propriété  contagieuse. 

Mais  comment  se  fait-il  que  les  cancers  du  sein,  ceux  du 
rectum,  et  la  plupart  des  maladies  cancéreuses  externes, 
occasionnent  si  souvent  des  masses  cancéreuses  dans  le 
foie,  dans  le  mésentère  ,  ou  dans  d'autres  parties  du  tissu 
cellulaire  abdominal?  Il  faut  bien  ici ,  de  toute  nécessité, 
reconnoître  les  eîTets  de  la  diathèse  cancéreuse  ;  et  si  l'on 
convient  que,  dans  ces  derniers  cas,  le  développement  des 
maladies  cancéreuses  consécutives  ne  sauroit  être  attribué 
au  transport  de  la  matière  ichoreuse  de  l'ulcère,  par  où 
prouvera-t-on  que  le  transport  de  cette  même  matière  soit 
indispensable  pour  la  dégénération  consécutive  des  glandes 
qui  avoisinent  le  cancer  ? 

Quant  à  nous,  s'il  nous  est  permis  de  hasarder  à  ce  sujet 
une  conjecture,  nous  croyons  que  l'irritation  qui  se  pro- 
page du  cancer  aux  ganglions  lymphatiques  du  voisinage, 
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devient  pour  ces  ganglions  la  cause  occasionnelle  de  la  dé- 
génératiun  cancéreuscj  à  peu  près  comme  feroit  une  con- 
tusion ,  un  froissement,  ou  toute  autre  cause  extérieure 
d'irritation.  Mais  la  cause  efficiente  de  la  dégénération 
nous  paroît  être  la  même  que  celle  du  cancer  primitif, 
c'est-à-dire  que  nous  la  rapportons  à  la  diathèse  cancéreuse. 

Un  des  effets  les  plus  remarquables  de  cette  diathèse, 
c'est  la  reproduction  du  cancer  après  l'extirpation.  La 
plaie  se  cicatrise  complètement  ;  le  malade  recouvre  une 
brillante  santé  ;  il  acquiert  même  quelquefois  plus  d'em- 
bonpoint et  de  fraîcheur  qu'il  n'en  avoit  jamais  eu;  et,' 
néanmoins  ^  le  cancer  se  reproduit  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long,  soit  dans  l'endroit  même  de  la  cica- 
trice ,  soit  dans  tonte  autre  partie  du  corps  :  différences 
dont  les  unes  paroissent  dépendre  du  plus  ou  moins  d'in- 
tensité de  la  diathèse  cancéreuse,  et  les  autres  de  la  nature 
des  causes  occasionnelles. 

C'est  ainsi^  par  exemple,  que  chez  une  femme  guérie 
d'un  cancer  au  sein,  un  dérangement  de  la  menstruation, 
ou  quelque  autre  maladie  accidentelle  de  la  matrice, 
pourra  déterminer  un  cancer  de  cet  organe,  de  la  môme 
manière  qu'une  irritation  permanente  de  l'anus  ,  par  un 
ulcère  vénérien,  occasionneroit  un  cancer  du  rectum,  etc. 

Nous  avons  fait  connoître,  en  parlant  du  squirrhe  des 
mamelles,  les  circonstances  qui  peuvent  indiquer  ou  con- 
Ire-indiquer  l'opération  :  nous  n'y  reviendrons  pas  ici,  at- 
tendu que  ces  circonstances  sont  les  mêmes  pour  tous  les 
cancers  opérables.  Au  reste,  c'est  là  un  point  de  pratique 
qui  a  besoin  d'être  éclairci   par  de  nouvelles  observations. 

Les  faits  qui  ont  été  recueillis  en  très-grand  nombre,  jus- 
qu'à ce  jour,  ont  donné  les  résultats  les  plus  opposés;  et 
cela  devoit  être,  puisqu'on  ne  s'est  jamais  bien  entendu 
sur  la  véritable  signification  du  mot  cancer. 

James  Hill,  en  Ecosse,  et  John  Bell,  à  Londres,  assurent 
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avoir  guéri  radicalement  par  Topération  au  moins  les  cinq 
sixièmes  de  leurs  malades. 

D'aulres  chirurgiens  non  moins  célèbres,  tels  que  de 
Houppevilîe  et  Alexandre  Monro,  ont  obtenu  des  résultats 
si  peu  salisfaisans  de  celte  même  opération,  qu'ils  ont  fini 
par  y  renoncer  presque  entièrement. 

Toutefois,  on  peut  dire,  en  général,  que  ce  moyen,  lors- 
qu'il est  praticable,  est  encore  le  plus  sûr  qu'on  connoisse 
pour  prolonger  les  jours  des  malades.  Il  faut  donc  se  gar- 
der de  le  proscrire  ,  et  s'étudier,  au  contraire,  à  en  faire 
un  bon  usage.  On  ne  détruit  point,  il  est  vrai,  par  l'opéra- 
tion, la  diatlièse  cancéreuse,  mais  Texpérience  prouve 
qu'on  peut  vivre  et  jouir  même  d'une  parfaite  santé  pen- 
dant un  grand  nombre  d'années  ,  malgré  cette  dialhèse, 
surtout  si  on  éloigne  avec  soin  toutes  les  causes  occasion- 
nelles du  cancer. 

La  dlsposilion  au  cancer  est-elle  antérieure  à  la  naissance, 
ou  bien  survienl-elle  à  une  certaine  époqile  de  la  vie  et 
sous  l'influence  de  cer!aines  condilions  relatives  au  tem- 
pérament, au  genre  de  vie,  au  climat,  elc..^  C'est  encore 
une  question  sur  laquelle  il  est  impossible  de  prononcer 
dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Ce  qu'on  peut  dire  de  plus  positif,  c'est  que  la  diatbèse 
cancéreuse  doit  être  extrêmement  foible,  supposé  qu'elle 
existe  pendant  la  première  jeunesse,  car  on  ne  voit  pres- 
que jamais  de  maladies  cancéreuses  avant  la  vingtième 
année,  quoique  les  cnfans  ne  soient  pas  moins  exposés 
que  les  adultes  à  la  plupart  des  causes  occasionnelles  du 
cancer.  L'époque  de  la  cessation  des  menstrues  et  de  la  vi- 
rilité confi!  mée  sont  les  périodes  de  la  vie  où  la  diathèse 
cancéreuse  paroît  avoir  le  plus  d'intensité  :  c'est  alors 
qu'elle  suffit  quelquefois  pour  produire  le  cancer,  sans  le 
secours  d'aucune  cause  extérieure. 
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CHAPITRE  TROISIÈME. 


Le  cancer  est-il  contagieux  ? 


Voici  à  quoi  se  réduisent  les  faits  sur  lesquels  on  s'est 
fondé,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  pour  regarder  le  can- 
cer comme  une  maladie  contagieuse.  Il  suffira  de  les  énon- 
cer pour  en  faire  sentir  le  peu  de  valeur. 

1°  Zaculus  LusîtanuSj  médecin  du  dix-septième  siècle^ 
grand  conteur  de  choses  extraordinaires,  rapporte  que 
trois  garçons  furent  attaqués  de  cancer  au  sein  pour 
avoir  couché  long-lemps  avec  leur  mère,  qui  mourut  de 
cette  maladie.  [Prax.  med.  admirab.f  lib.iyohs.  J24.) 

2®  Un  homme,  dit  Peyrilhe  [Dissert,  de  Cancro),  ayant 
sucé  la  mamelle  cancéreuse  de  sa  femme,  dans  l'intention 
de  la  soulager,  fut  atteint,  peu  de  temps  après,  d'un  cancer 
^lux  gencives,  qui  le  fit  périr.  Ce  fait,  attribué  à  Tulpius 
par  Peyrilhe  et  par  phisieurs  autres  auteurs,  ne  se  trouve 
point,  nous  pouvons  l'affirmer,  dans  les  écrits  de  l'observa- 
teur hollandois  ,  ce  qui  nous  semble  suffisant  pour  en  faire 
soupçonner  fortement  raulhenticité. 

5°  ïulpius  nous  apprend  {Obs,  medic.^  lib.  iv,  cap.  8) 
qu'une  servante  fut  atteinte  d'un  horrible  cancer  au  sein, 
peu  de  temps  après  avoir  donné  des  soins  assidus  à  sa  maî- 
tresse, qui  succomba  à  cette  maladie  ;  et  il  ajoute  que  lui- 
même,  pour  avoir  regardé  de  trop  près  ce  cancer,  eut  à  la 
gorge  un  fâcheux  ulcère  ,  qui  guérit,  néanmoins,  assez  fa- 
cilement lorsqu'on  eut  excisé  l'escarre  produite  par  le  venin 
cancéreux. 
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4°  Enfin,  on  cite  comme  tiès-péremptoire  une  expérience 
de  Peyrilhe,  qui  nous  semble  toul-à-fait  insignifiante  :  il 
>  s'agit  d'un  chien ,  sous  la  peau  duquel  on  fit  pénétrer  ^  au 
moyen  d'une  incision,  environ  deux  gros  de  matière  expri- 
mée d'une  mamelle  cancéreuse.  Il  ne  résulta  pas  de  cette 
inoculation  un  ulcère  cancéreux,  comme  l'insinue  l'au- 
teur, mais  seulement  une  vive  inflammation,  et  par  suite, 
une  gangrène  ,  dont  on  ne  put  connoître  la  terminaison, 
attendu  qu'on  perdit  de  vue  l'animal. 

Tout  ce  qu'on  pourroit  inférer  de  cette  expérience  et  de 
l'observation  de  Tulpius,  c'est  que  le  contact  immédiat,  ou 
seulement  les  émanations  du  liquide  ichoreux  et  putride 
du  cancer,  peuvent  déterminer  une  inflammation  de  mau- 
vaise nature. 

Quant  à  la  servante  ,  qui  fut  atteinte  du  cancer  peu  de 
temps  après  sa  maîtresse,  nous  verrions  là  une  simple  coïn- 
cidence, et  nullement  un  effet  de  la  contagion. 

L'observation  de  Zaculus  Lusitanus  est  si  extraordinaire, 
et  si  peu  circonstanciée,  qu'il  nous  semble  prudent  de  n'en 
tirer  aucune  conclusion ,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  confirmée 
par  quelque  autre  fait  analogue. 

A  ce  petit  nombre  d'observations  tronquées,  opposons 
des  exj)ériences  directes,  qui  ont  été  faites  avec  tontes  les 
précautions  convenables,  par  des  médecins  éclairés. 

M.  Alibert,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  a  fait  ava- 
ler à  des  chiens  la  sérosité  ichorense  qui  découle  des  can- 
cers ulcérés;  il  a  fait  plus  :  il  a  eu  le  courage  de  s'inoculer 
à  lui-même  cette  matière  infecte.  Un  autre  médecin,  animé 
du  même  zèle  pour  la  science,  M.  Bietl,  s'est  soumis  à  une 
semblable  épreuve,  ainsi  que  plusieurs  élèves  ;  et  dans  tous 
ces  essais,  on  n'a  pas  eu  lieu  d'observer  le  moindre  effet 
de  contagion.  Un  seul  des  inoculés  a  été  pris  d'une  légère 
fièvre,  qui  n'a  eu   aucune  suite  fâcheuse.  (J.  L.  Alibert, 
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Description  des  maladies  de  la  peau,  observées  à  l'hôpital  Saint" 
Louis;  in-fol.^  page  ii8.  Paris,  1806.) 

M.  le  professeur  Dupuytren  a  introduit,  dans  reslomac 
de  plusieurs  animaux,  des  portions  de  chairs  cancéreuses. 
Il  a  injecté  le  pus  de  ces  mêmes  dégénérescences  dans  les 
reines  et  dans  les  diverses  cavilés  splanchniques,  sans  ob- 
tenir d'autres  résultats  que  ceux  qu'aurait  produits  l'injec- 
tion de  toute  autre  matière  irritante.  (Considératioîis  généra- 
les sur  la  Cancer,  ]^ar  M.  Niel-Haulmesnil.  Paris,  1807.)  Dans 
ses  premières  expériences  ,  M.  Dupuytren  avoit  remarqué 
de  petits  ulcères  à  l'intérieur  de  l'estomac;  mais  il  a  re^ 
connu,  depuis,que  ces  érosions  étoient  produites  par  les  vers 
qu'on  trouve  presque  toujours  dans  le  canal  intestinal  des 
chiens.  .  * 

Qu'on  rapproche  de  ces  expériences  les  faits  de  non-con- 
tagion que  nous  avons  rapportés  en  parlant  du  cancer  de 
la  matrice  ,  et  le  témoignage  d'un  habile  praticien  , 
qui  assure  avoir  vu  très-souvent  des  filles  soigner  leurs 
mères  afiectées  de  cancer  au  sein ,  leur  parler  de  très-près, 
coucher  avec  elles,  et  boire  à  la  même  tasse,  sans  qu'il  en 
soit  résulté  le  plus  léger  accident  (De  Houppeville,  ouvr» 
cité,  pag.  104)  :  on  sera,  sinon  convaincu,  du  moins  très- 
porté  à  croire  que  le  cancer  n'est  point  une  maladie  conta- 
gieuse. 
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CHAPITRE  QUATRIÈME.  . 

La  disposition  an  cancer  est-elle  héréditaire. 


En  d'antres  termes,  les  personnes  nées  de  pareus  can- 
céreux sont-elles  plus  sujettes  que  les  autres  aux  maladies 
cancéreuses?  Celte  question  n'est  pas  aussi  facile  à  résou- 
dre qu'on  pourroit  le  croire  au  premier  abord.  Il  est  cer- 
tain qu'on  voitsouvent  plusieurs  maladies  cancéreuses  dans 
la  même  famille.  J'ai  recueilli  plusieurs  faits  de  ce  genre 
que  je  me  contenterai  de  mentionner  ici  sommairement. 

g  J'ai  vu,  dans  une  famille  composée  de  cinq  individus,  un 
cancer  au  sein ,  un  à  la  face  ,  et  un  squirrhe  de  l'estomac. 
Dans  une  autre  famille,  le  père  mourut  d'un  cancer  de  la 
langue,  et  le  fils  eut  un  noti  me  tangere  à  la  face. 

Un  homme,  attaqué  d'un  cancer  de  l'estomac,  se  rappe- 
loit  que  sa  mère  avoiteu,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie, 
un  cancer  à  la  face. 

Une  femme  qui  mourut,  il  y  a  quelques  années,  d'un 
ulcère  à  la  matrice,  avoit  deux  sœurs,  dont  une  est  morte 
d'un  cancer  au  sein  ;  et  l'autre  ,  encore  vivante,  a  une  tu- 
meur cancéreuse  à  la  région  cervicale. 

Dans  une  famille  composée  de  sept  personnes ,  une 
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femme  mourut  d'un  cancer  de  la  vessie,  une  antre  d'un 
cancer  au  sein,  et  un  homme  d'une  tumeur  cancéreuse  ati 
cerveau.  Des  quatre  individus  qui  restoient  de  cette  même 
famille,  l'un  est  mort  d'une  maladie  aiguë,  et  les  trois  au- 
tres jouissent  d'une  parfaite  santé. 

Nous  avons  donné  des  soins  à  une  vieille  femme,  maigre 
et  sèche,  qui  portoit  depuis  fort  long-temps,  dans  le  sein 
gauche,  un  de  ces  cancers  ratatinés^  dont  nous  avons  parlé 
ailleurs;  elle  avoit  de  plus,  sur  toute  l'enveloppe  cutanée, 
non-seulement  du  tronc,  mais  du  cou  et  des  membres, 
une  multitude  de  ces  petits  durillons  lenticiilaires,  et  de 
nature  squirrheuse ,  qu'on  observe  quelquefois  aux  envi- 
rons des  cancers  :  elle  mourut  épuisée  par  les  plus  affreuses 
souffrances. 

Quelques  années  après ,  nous  avons  vu  mourir  sa  fille 
unique ,  à  l'âge  de  quarante  ans^  avec  un  cancer  de  Festo- 
mac  des  plus  douloareux,  et  dont  la  substance,  lardacée  et 
très-dure,  étoit  tout-à-fait  semblable  à  celle  du  cancer  ra- 
tatiné de  sa  mère. 

Ces  observations  ,  et  plusieurs  autres  semblables  qu'on 
trouve  dans  les  auteurs,  paroissent  d'abord  très -déci- 
sives. 

Mais,  lorsqu'on  vient  à  considérer  qu'après  la  dégénéres- 
cence tuberculeuse,  le  cancer  est  la  plus  fréquente  des  lé- 
sions organiques,  et  lorsqu'on  sait  qu'à  Paris  sur  sept  indi- 
vidus qui  meurent  après  l'âge  de  vingt  ans,  il  y  en  a  tou- 
jours au  moins  un  qui  succombe  à  une  maladie  cancé- 
reuse, peut-on,  sans  crainte  de  se  tromper,  attribuer  à  une 
disposition  héréditaire  la  coïncidence  de  plusieurs  mala- 
dies de  ce  genre  dans  une  même  famille? 

Nous  pensons  que  cette  question   ne  pourra   être  ré- 
solue, d'une  manière  satisfaisante,  qu'à  l'aide  des  relevés 
IL  5o 


466  LA   DISPOSITION   AU    CANCER.    ETC. 

d'un  très-grand  nombre  d'observations ,  recueillies  dans 
divers  pays,  par  des  hommes  éclairés  et  libres  de  tout  sys- 
tème. 


-nti  p.v 
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quatrïe: 

TPtAÏTEMENT  DES  MALADIES  CANCÉREUSES. 


Les  maladies  dont  le  traitement  présente  les  plus  gran- 
des di£Qcultés  sont  celles  dont  les  moyens  curatifs  parois^ 
sent  au  premier  coup- d' œil  les  plus  nombreux.  On  conçoit 
facilement  que  le  désir  de  la  guérison  si  naturel  chez  les 
malades,  l'espoir  d'être  utile  qui  anime  les  médecins,  le 
charlatanisme  qui  spécule  sur  les  maux  de  la  nature  hu- 
maine ,  ont  dû  faire  multiplier  les  essais  dans  le  traitement 
d'une  maladie  chronique  qui  jusqu'ici  paroît  avoir  résisté 
opiniâtrement  aux  traitemens,  soit  internes,  soit  externes. 
Tous  les  médecins  savent  qu'on  enlève  quelquefois  les 
cawcers  placés  à  l'extérieur;  on  extirpe  ainsi  la  maladie, 
soit  à  l'aide  de  l'instrument  tranchant ,  soit  à  l'aide  des 
caustiques  appropriés,  mais  on  ne  la  guérit  pas.  On  détruit 
la  partie  cancéreuse  ;  la  plaie  qui  a  été  faite  par  l'instru- 
ment tranchant  ou  par  le  caustique  guérit,  et  le   malad» 
est  délivré  du  cancer  ^  si  toutes  les  parties  squirrheuses 
ont  été  enlevées. 

liC  cancer  peut  reparoître  dans  un  autre  endroit,  et 
quelquefois  dans  le  lieu  même  qui  a  été  cicatrisé,  lors-» 
qu'il  y  a  chez  l'individu  qui  a  été  opéré  une  prédisposition 
particulière  aux  dégéîiéralions  cancéreuses,  prédisposition 
souvent  impossible  à  reconnoître,  mais  qui  malheu- 
reusement n'est  que  trop  constatée  par  l'expérience  qui, 

00. 
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en  médecine,  est  îa  pierre  de  touche  de  la  vérité  et  l'écueil 
des  hypothèses  gratuites. 

La  différence  que  nous  mettons  ici  entre  la  guérison  du 
malade  et  celle  de  la  maladie  n'est  point  une  de  ces  misé- 
rables subtilités  qui  sont  inventées  par  le  goût  de  la  sin- 
gularité. Si  les  moyens  externes  guérissoient  le  cancer  en 
imprimant  au  squirrhe  ou  à  l'ulcération  cancéreuse  un 
changement  favorable  qui  disposât  la  nature  à  opérer  la 
guérison  des  maladies  cancéreuses,  on  pourroit,  dans  tous 
les.  cas ,  faire  usage  de  ces  moyens  lorsque  la  maladie  est 
placée  à  l'extérieur.  Si  on  ne  guérissoit  pas  Ja  maladie,  on 
entraveroit  au  inoins  sa  marche  et  on  soulageroit  le  ma- 
lade. Mais  il  n'en  est  pas  ainsi. 

Lorsque  l'instrument  tranchant  ou  les  caustiques  ne  dé- 
truisent pas  le  cancer  en  entier,  les  parties  non  détruites, 
irritées  parle  moyen  dont  on  a  fait  usage,  deviennent  plus 
sensibles,  les  douleurs  augmentent,  la  dégénération  can- 
céreuse marche  avec  plus  de  rapidité ,  et  le  moyen  destiné 
à  guérir  le  malade  ou  à  prolonger  ses  jours  hâte  sa  mort 
et  augmente  ses  souffrances. 

En  examinant  attentivement  les  différens  moyens  j>r0'- 
posés  pour  le  traitement  du  cancer,  on  s'aperçoit  bientôt 
que,  parmi  ces  moyens  extrêmement  nombreux,  il  n'en 
est  aucun  qui  opère  la  guérison  de  la  maladie. 

.L'extirpation  du  cancer  guérit  quelquefois  le  malade; 
mais  il  faut  que  la  maladie  soit  placée  de  manière  à  pou- 
voir être  enlevée  en  totalité.  Elle  peut  reparoifre  au  bout 
d'un  certain  temps  dans  le  même  lieu  ou  dans  d'autres 
endroits. 

Quand  la  maladie  est  placée  de  manière  à  ne  pouvoir 
être  détruite  par  les  caustiques  ou  par  l'instrument  tran- 
chant, le  malade  ne  guérit  jamais;  mais  on  peut  quelque- 
fois conserver  sa  vie,  quoiqu'on    ne  puisse  pas  le  guérir. 
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Toujours  on  peut  diminuer  ses  souffrances,  et  souvent  on 
parvient  à  éloigner  l'époque  de  sa  mort. 

Tous  les  moyens  qui  empêchent  la  maladie  de  devenir 
funeste  paroissent  agir  en  arrêtant  ou  en  retardant  la  mar- 
che du  cancer.  C'est  encore  de  la  même  manière  qu'agis- 
sent les  palliatifs  destinés  à  diminuer  les  souffrances  du 
malade. 

Parmi  les  médicamens  qui  agissent  comme  nous  venons 
de  l'indiquer,  les  uns  exercent  une  action  générale ,  les 
autres  produisent  seulement  un  effet  local;  tels  sont,  en 
particulier,  la  plupart  des  topiques  narcotiques,  satur- 
nins ,  etc. 

Quant  aux  guérisons  des  squirrhes  opérées  par  des  nar- 
cotiques ,  par  des  toniques ,  par  des  irritans ,  etc. ,  nous 
avouons  que  nous  rangeons  celles  de  ces  cures  qui  ont  été 
opérées  au  nombre  de  celles  qui  prouvent  qu'on  s'étoifc 
trompé  dans  le  diagnostic  de  la  maladie.  On  a  pris  des  in- 
durations chroniques  produites  par  une  phlegmasie  chro- 
nique ,  par  la  syphilis,  par  les  scrofules,  etc.,  pour  des  in- 
durations cancéreuses.  Ces  erreurs  de  diagnostic  ne  doi- 
vent pas  surprendre  ceux  qui  sont  accoutumés  à  réfléchir. 
Il  y  a  long-temps  qu'on  sait  que  les  médecins  et  les  chi- 
rurgiens les  plus  instruits  sont  ceux  qui  ne  font  pas  de 
cures  miraculeuses.  Ces  cures  étonnantes  dépendent  tou- 
jours d'une  erreur  de -diagnostic;  et  on  pourroit  établir, 
comme  règle  générale .  que  tout  homme  de  l'art  qui  a  fait 
un  grand  nombre  de  ces  cures,  s'il  est  de  bonne  foi,  mon- 
tre une  ignorance  dans  le  diagnostic,  qui  s'accorde  très- 
bien  avec  des  prétentions  exagérées,  et  avec  un  esprit  bril- 
lant, capable  d'en  imposer  à  ceux  qui  ne  connoissent  pas  à 
fond  l'art  de  guérir. 

Quoiqu'on  ne  soit  pas  encore  parvenu  à  trouver  de  re- 
mède curatif  des  maladies  cancéreuses,  gardons-nous  de 
penser  que  ces  moyens  n'existent  pas,  qu'ils  ne  peuvent 
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pas  être  découverts.  Nous  connoissons  la  nîarche  des  ma- 
ladies cancéreuses,  leurs  symptômes,  leurs  effets;  mais 
leur  nature  intime  nous  est  inconnue. 

Dépendent-elles  d'un  fluide  particulier?  d'un  mode  de 
mouvement  perverti?  d'un  virus?  d'une  lésion  vitale?  du 
développement  spontané  ou  communiqué  d'un  principe 
antérieurement  étranger  à  l'économie?  Ne  sont-eiies  que 
le  résultat  d'une  altération  de  la  nutrition,  d'un  liquide, 
d'un  llLiide  préexistans?  Nous  ne  savons  absolument  rien 
sur  ces  questions,  ni  sur  un  très-grand  nombre  d'autres, 
dont  la  solution  pourroit  éclairer  les  recherches  dogmati- 
ques concernant  le  traitement. 

En  attendant ,  il  nous  paroît  qu'on  ne  sauroit  faire  trop 
d'essais   pour  parvenir   à  découvrir  des  moyens  curatifs. 
Mais  l'appel  que  nous  faisons  aux  gens  de  l'art  n'est  point 
un  encouragement  que  nous  donnons  au  charlatanisme. 
Pour  être  en  droit  de  f  lire  des  essais,  il  faut  bien  connoitre 
ce  qui  a  été  fait  j  il  est  nécessaire  de  posséder  des  connois- 
sances  suffisantes  sur  le  diagnostic  et  sur  la  marche  natu- 
relle de  la  maladie ,  sur  les  moyens  qui  ont  été  nuisibles, 
et  siir  la  manière  de  remédier  aux  accidens  que  des  tenta- 
tives prudentes   auroient  pu  déterminer.    A.  la  vérité^  la 
plupart  des  moyens  curatifs  les  plus  énergiques   ont  été 
trouvés   par  des   ignorans  plutôt  qu'ils  n'ont  été   décou- 
verts par  des  gens  de  l'art  ;  mais  ils  n'ont  été  bien  appré- 
ciés, ils  n'ont  été  convenablement  appliqués  que  par  des 
médecins,  et  souvent  après  de  longs  tàtonnemens.  Jus- 
que-là, une  routine  aveugle,  en  faisant  usage  d'un  moyen 
énergique,  expose  les  jours  de  ceux  qui  se  confient  à  elle. 
En  permettant  à  tout  le  monde  de  chercher  des  remèdes 
contre  le  cancer,  remèdes  qu'on  ne  trouvera  peut-être  pas, 
on  livreroit  un  grand  nombre  de  victimes  à  des  souffrances 
atroces  et  à  une  mort  anticipée. 
En  attendant  qu'on  ait  trouvé  un  remède  qui  agisse 
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aussi  efficacement  contre  le  cancer  que  le  mercure  contre 
la  syphilis,  le  quinquina  contre  les  fièvres  intermittentes, 
etc.,  nous  allons  parcourir  les  principaux  moyens  dont  on 
a  fait  usage  jusqu'à  ce  jour  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies cancéreuses. 

Moyens  employés  danis  le  trailement  du  cancer.  —  Sous  le 
rapport  thérapeutique,  parmi  les  moyens  employés  contre 
le  cancer,  les  uns  agissent  à  Textérieur  et  localement;  les 
autres  agissent  sur  toute  l'économie  ,  et  n'exercent  que  se- 
condairement leur  action  sur  le  cancer.  Cet  article  sera 
ainsi  naturellement  divisé  en  deux  sections,  dont  la  pre- 
mière traitera  des  moyens  locaux  ;  la  seconde  exposera  ce 
qui  concerne  le  traitement  interne  des  maladies  cancé- 
reuses. Nous  désignerons  les  premières  sous  le  nom  de 
traitement  externe,  les  autres  sous  celui  de  traitement  interne. 

i'^''  Sect.  Traitement  externe  du  cancer, — Dans  les  articles 
consacrés  au  cancer  des  diverses  parties  du  corps ,  nous 
avons  inséré  ce  qui  a  trait  à  l'extirpation  des  maladies  can- 
céreuses de  l'œil,  des  paupières,  de  la  face,  des  lèvres, 
de  la  langue,  de  la  peau  des  diverses  parties  du  corps, 
des  mamelles ,  du  nombril,  de  la  verge  ,  et  des  tumeurs 
cancéreuses  mobiles  et  sous-cutanées. 

Le  procédé  opératoire  est  très-bien  connu  ;  mais  on  n*a 
que  des  notions  approximatives  sur  les  circonstances  dans 
lesquelles  on  doit  opérer.  On  a  vu  la  maladie  récidiver 
dans  des  cas  où  tout  sembloit  garantir  le  succès  ;  on  l'a 
vue  ne  récidiver  point  dans  d'autres  où  l'opération  parois- 
soit  téméraire.  Ces  événemens  inattendus  prouvent  que 
nous  ne  connoissons  pas  encore  exactement  les  cas  où 
l'opération  doit  être  faite  et  ceux  où  Ton  doit  y  renon- 
cer; mais  il  est  des  règles  générales  que  l'on  peut  établir, 
et  qui ,  malgré  quelques  exceptions,  sont  assez  communé- 
ment applicables  pour  qu'on  doive  les  suivre  quand  on 
ne  veut  pas  agir  témérairement. 
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Les  cancers  cutanés  qui  ont  peu  d'éfendue ,  et  qui  sont 
uniques,  peuvent  presque  toujours  être  extirpés.  Ils  réci- 
divent quelquefois.  Lorsqu'il  en  paroît  de  nouveaux,  on 
peut  les  extirper  encore.  Il  est  cependant  quelques  indivi- 
dus chez  lesquels  ils  se  reproduisent  avec  tant  d'opiniâtreté 
qu'ils  finissent  par  occasionner  la  mort  des  malades.  On  a 
extirpé  avec  succès,  d'après  Van-Wy  (i),  des  cancers  de  la 
lèvre  inférieure,  quoique  les  glandes  maxillaires  fussent 
engorgées. 

Lorsque  les  cancers  cutanés  sont  très  étendus,  lorsqu'ils 
ne  peuvent  être  enlevés  en  entier,  il  ne  convient  point  de 
les  irriter  par  des  incisions  ou  par  des  caustiques.  On  pro- 
longe la  vie  des  malades  en  émoussant  la  sensibilité  de  la 
parlie  malade  à  l'aide  de  topiques  caïmans. 

On  doit  rapprocher  des  cancers  cutanés  ceux  des  pau- 
pières, des  lèvres,  de  la  langue,  du  nombril,  de  la  verge, 
des  grandes  lèvres,  elc. 

Les  tumeurs  cancéreuses  sous-cutanées,  mobiles  et  uni- 
ques, annoncent  très -souvent  une  diathèse  générale  qui 
tend  à  produire  d'autres  tumeurs  cancéretises,  et  qui  quel- 
quefois en  a  déjà  produit  à  l'intérieur.  De  sorte  que  l'ex- 
tirpation d'une  de  ces  tumeurs,  qui  paroît  unique ,  donne 
quelque  espoir  de  prolonger  la  vie;  mais  elle  laisse  tout  à 
craindre  pour  l'avenir.  Lorsque  les  suites  de  l'extirpation 
déterminent  la  fièvre ,  celle-ci  hâte  quelquefois  le  dévelop- 
pement de  tumeurs  qui  n'existoient  point  encore  ou  qui 
étoient  imperceptibles;  si  le  malade  est  maigre  et  caco- 
chyme ,  les  probabilités  de  réussite  sont  encore  moindres. 
Les  tumeurs  cancéreuses  sous-cutanées  et  immobiles  sont 
presque  toujours  incurables,  et,  lorsqu'on  croit  les  avoir 
détruites,  on  les  voit  presque  toujours  repulluler. 

(1)  Ann.  méd.  de  Montp.,  t.  xxv,  p.  289  (juin  181 J). 
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La  dégénération  cancéreuse  d'un  testicule  est  très-sou- 
vent accompagnée  de  la  même  lésion  des  glandes  lympha- 
tiques placées  dans  l'abdomen.  On  reconnoît  quelquefois 
cette  coïncidence  au  gonflement  et  à  l'induration  du  cor- 
don spermatique ,  à  des  douleurs'abdominalcs,  à  des  du- 
retés qu'on  sent  dans  quelques-unes  des  parties  de  Tabdo- 
men  ;  mais  il  est  des  cas  où  rien  ne  peut  la  faire  présumer. 
Ce  n'est  que  lorsque  tout  paroît  promettre  qu'il  n'y  a  ni 
glande  squirrheuse,  ni  tumeur  squirrheuse  dans  l'abdo- 
men, qu'on  peut  procéder  à  l'extirpation  d'un  testicule 
cancéreux,  dans  l'espoir  de  prolonger  la  vie  du  malade. 
Si,  malgré  les  apparences  favorables,  on  s'est  trompé,  on 
abrège,  presque  toujours  la  vie  de  ceux  qu'on  a  opérés, 
parce  que  le  développement  des  autres  tumeurs  marche 
avec  plus  de  rapidité  après  l'extirpation  du  testicule.  On 
n'est  cependant  point  blâmable,  puisqu'on  a  agi  comme 
il  est  donné  à  l'homme  d'agir,  c'est-à-dire  d'après  des  pro- 
babilités sviffisantes  pour  devoir  opérer. 

Toutes  les  fois  qu'on  enlève  une  tumeur  cancéreuse,  il 
faut  l'extirper  en  entier  comme  Galien  [De  arte  curativâ  ad 
Glauc,  Uh.  2,  cap.  ii)  l'avoit  expressément  recommandé  : 
«  Il  faut  extirper,  disoit  cet  habile  praticien,  toute  la  tu- 
meur qui  adhère  aux  parties  saines.  »  Mais  il  étoit  persuadé 
que  l'opération  fait  courir  des  dangers  à  raison  des  vais- 
seaux sanguins  dont  la  ligature  lui  paroissoit  avoir  des  in-^ 
convenions;  et  la  cautérisation,  destinée  à  détruire  les  ra- 
cines de  la  tumeur,  ne  lui  paroissoit  pas  sans  danger, 
lorsque  la  maladie  est  située  près  de  quelque  partie  qu'il 
est  indispensable  de  respecter... 

L'extirpation  des  tumeurs  cancéreuses  ne  peut  être  faite 
qu'à  l'aide  de  l'instrument  tranchant;  mais  celle  des  can- 
cers cutanés  peut  être  faite  à  l'aide  des  caustiques  :  ceux-ci 
nous  parolssent  dans  presque  tous  les  cas,  moins  avanta- 
geux que  l'instrument  tranchant,  mais  ils  effraient  moins 
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les  malades,  qui  se  décident  alors  plus  facilement  à  se  lais- 
ser enlever  leur  maladie. 

Les  caustiques  n'agissent  pas  comme  on  a  souvent  cher- 
ché à  le  persuader,  par  une  vertu  spécifique  ,  mais  seule- 
ment comme  des  moyens  qui  détruisent  ou  frappent  de 
mortification  la  partie  cancéreuse.  Celle-ci  forme  alors  une 
escarre  qui  est  détachée  par  la  suppuration  et  qui  finit  par 
se  séparer.  Les  caustiques  ne  réussissent  qu'autant  qu'ils 
agissent  avec  beaucoup  d'énergie  et  qu'ils  mortifient  toute 
la  partie  dégénérée. 

On  a  proposé  un  certain  nombre  d'applications  pourla 
guérison  des  cancers.  Nous  allons  les  parcourir  successive- 
ment: 

^  1.  Préparations  arsenicales.  —  Jusqu'ici  on  n'aemployé 
pour  le  traitement  des  cancers  cutanés,  aucun  topique  qui 
ait  paru  préférable  à  l'arsenic  ;  il  a  opéré  un  grand  nombre 
deguérisons.  Appliqué  convenablement,  il  produit  une  es- 
carre sèche  qui  se  sépare  spontanément  au  bout  de  i5  à  42 
jours.  On  peut  en  réilérer  l'application  si,  après  que  l'es- 
carre est  détachée,  l'ulcère  ne  paroît  pas  d'une  bonne  na- 
ture. On  peut  la  réitérer  aussi  lorsque  la  guérison  ayant 
paru  d'abord  complète,  on  voit  au  bout  d'un  certain  temps 
reparoître  l'ulcération  cancéreuse. 

L'utilité  de  l'arsenic  employé  comme  caustique  dans  les 
cancers  est  connue  depuis  l'an  î594. 

Fusch  pareil  être  le  premier  qui  ait  employé  cette  sub- 
stance dans  le  traitement  du  cancer;  il  faisoit  usage  d'une 
poudre  composée  d'arsenic,  de  suie  de  cheminée  et  de  ra- 
cine de  grande  serpentaire  (1).  Trois  jours  après  l'applica- 
tion de  cette  poudre,  il  avoât  des  signes  de  son  succès  (2)  ; 
il  paroît  tju'il  renonçoit  à  de  nouvelles  applications  si  la 
maladie  n'étoit  pas  détruite  et  qu'il  survînt  des  frissons, 

{1}  De  Houppeville,  p.  174, 
(2)  Ibid.,  p.  175. 
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la  fièvre,  des  vomissemens ,  des  douleurs,  des  foiblesses  et 
d'autres  accideiUs  (i). 

Fernel  (2)  rapporte  l'exemple  d'une  femme  qui  avoit  un 
cancer  au  sein,  sur  lequel  on  appliqua  de  l'arsenic  et  du 
sublimé  corrosif.  Elle  mourut  six  jours  après,  avec  tous 
les  symptômes  qui  indiquent  un  empoisonnement  par  ces 
substances.  ^ 

L'arsenic  détermine  presque  toujours  un  érysipèle  aux 
environs  de  l'ulcération  cancéreuse;  mais  cet  érysipèle  dure 
peu  de  temps,  ne  fait  pas  ordinairement  garder  le  lit  et  a 
toujours  une  issue  favorable  au  bout  de  peu  de  jours. 

Communément  ou  ne  fait  pas  usage  de  l'arsenic  seul; 
on  l'unit  avec  des  substances  qui  l'étendent  et  qui  l'empê- 
client  ainsi  d'irriter  trop  violemment.  Yoici  la  formule  de 
la  poudre  (5)  de  Rousselo.t  : 

Sangdragon §  (/• 

Sulfure  de  mercure  (cinabre).     ...      §    (/'. 
Oxidc  d'arsenic  (arsenic  blanc).      .      .       5   ij. 

M.  Dubois  modifie  ces  proportions  de  la  manière  sui- 
vante : 

Sangdragon §  /. 

Cinabre .       o   iv. 

Arsenic os. 

Mêlez  et  délayez  un  peu  de  cette  poudre  avec  de  la  sa- 
live dans  le  creux  de  la  main. 

On  enlève  li  croûte  ou  les  excroissances  qui  recouvrent 
la  surface  excoriée.  On  étend  uniformément  la  pâle  arse- 
nicale de  l'épaisseur  d'environ  deux  lignes  sur  la  surface 
de  l'ulcère ,  et  on  la  recouvre  avec  de  la  toile  d'araignée  ; 
on  enlève  la  pâte  au  bout  de  24  heures.  L'escarre  qui  s'est 

(1)  De  Houppeville,  p.  180. 

(2)  Mélh.  méd.,1.  vi,  c.  xviii. 

(3)  Lassus,  Illed,  opév.,  t.  u,  p,  135, 


47^     ^  TRAITEJiENT 

formée  est  dure  et  biancbâtre  ;  on  la  laisse  se  détacher 
spontanément,  ce  qai  arrive  au  bout  de  12  à  42  jours.  On 
réitère  l'application  de  ce  remède  aussi  souvent  qu'il  est 
nécessaire.  Il  paroît  que  le  cinabre  et  peut-être  aussi  le 
sangdragon  empêchent  l'absorption  de  l'arsenic  ;  car  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  où  l'on  fait  usage  de  ce  topique  ,  on 
n'observe  point  les  accidens  de  cette  résorption. 

On  counoît  différentes  préparations  arsenicales;  elles  ne 
diffèrent  réellement  que  par  la  proportion  plus  ou  moins 
grande  de  l'arsenic  ;  les  autres  substances  ont  toujours 
comparativement  fort  peu  d'énergie.  Nous  croyons  devoir 
consigner  ici  quelques-unes  de  ces  formules. 

Poudre  du  frère  Côme  (Richerand,  ISos.,  ch.   1,  p.  220}. 


Cinabre.     .........       3  //. 

Sangdragon. 'ô  ss. 

Arsenic 18  grains. 

Savatte  brûlée. 
Mêlez  intimement. 


Savatte  brûlée.      .......     18  grains. 


Poudre  du  frère  Côme  de  la  Charité  (1]. 

Cinabre  artificiel .       3  y. 

Cendre  de  semelles  de  vieux  souliers 

brûlés.     .........       8  grains. 

Sangdragon .     .     12  grains. 

Arsenic  blanc.     .     .     .     .      .     .     .     4^  grains. 

Le  tout  réduit  en  poudre  fine  que  l'on  détrempe  avec 
quelques  gouttes  d'eau  au  moment  d'en  faire  usage.  L'es- 
carre tombe  au  bout  de  3  à  4  jours,  et  laisse  au-dessous  un 
ulcère  de  bonne  nature,  qui  guérit  aisément. 

(1)  Swediaur.,  P/i.  chir.^  1803,  p.  557. —  Ce  remède  est  indiqué 
dans  Lassus,  Med.  op.,  t.  n,  p.  134,  sous  le  nom  de  remède  de 
Chomel,  mais  il  n'y  a  que  40  grains  d'arsenic,  non  plus  que  dans  la 
formule  insérée  dans  le  Code  pharmaceutique  de  M.  Parmentier. 
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Poudre  de  Plukket  (i). 

^  Arsenic  blanc deux  gros. 

Fleur  de  soufre un  gros. 

—  de  camomille  puante    .  demi-once. 

Feuilles  de  renoncule.  .   .  une  once. 
Faites  une  poudre  fine. 

On  triture  une  portion  de  celte  poudre  avec»  du  blanc 
d'œuf,  et  on  l'applique  sur  la  partie  affectée  ;  l'escarre  est 
enlevée  au  bout  de  48  beures- 

Poudre  de  Justamond  (a)  (panacée  anti-cancéreuse  de 

Justamond). 

Foie  d'antimoine.    .  J    i. 
Arsenic  blanc.     .     .  o   io. 

Mêlez.  Faites  fondre  la  masse  dans  un  creuset  ;  laissez 
refroidir  ;  pulvérisez.  On  y  ajoute  quelquefois  de  i  à  5 
gros  d'extrait  d'opium;  on  en  saupoudre  l'ulcération  can- 
céreuse. 

Il  seroit  facile  de  rassembler  un  beaucoup  plus  grand 
nombre  de  ces  formules  ;  mais  leur  différence  se  réduit  tou- 
jours à  diviser  plus  ou  moins  l'arsenic  qui  est  la  substance 
véritablement  active. 

On  ne  fait  pas  seulement  usage  de  la  pâte  arsenicale  con- 
tre les  cancers  cutanés  ;  on  l'a  quelquefois  employée  avec  un 
succès  complet  sur  des  ulcérations  cancéreuses  qui  se  ma« 
nifesloient  à  la  surface  des  plaies  résultant  de  l'extirpation 
d'un  sein  cancéreux.  On  sait  que  ces  chairs  cancéreuses  re- 

(1)  Swediaur,  Ph.  chir.,  1803,  p.  558. —  Ce  remède  me  paraît  à 
peu  près  le  même  que  celui  qui  est  indiqué  dans  Lewis,  Cojinais- 
sance  des  médicaments ^  t.  m,  p.  325.  sous  le  nom  de  Foudre  de 
Plumket. 

(5)  SvT'eJ,,  loc.  cit.,  p.  556. 
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produisent  la  maladie,  et  que,  malgré  tous  les  soins  qu'on  a 
pu  prendre  pour  enlever  toutes  les  parties  ulcérées  en  extir- 
pant un  cancer  au  sein,  on  voit  quelquefois  pulluler,  à  la  sur- 
face de  la  plaicj  qui  déjà  se  cicatrisoit ,  de  petites  excrois- 
sances cancéreuses.  C'est  sur  ces  chairs  car.céreuses  qu'on 
peut  appliquer  la  pâte  arsenicale,  comme  sur  les  cancers 
cutanés  de  la  face  ;  et  conime  nous  l'avons  dit,  on  parvient 
ainsi  à  guérir  des  malades ,  qui  paroissoient  voués  à  une 
mort  prompte  et  inévitable. 

La  poudre  de  Pierre  Alliot  produisoit  des  effets  très-mar- 
qués; elle  fit,  en  1665,  un  très-grand  bruit  dans  toute  l'Eu- 
rope. Ce  médecin  fut  appelé  pour  traiter  la  reine- mère 
Anne  d'Autriche  (i). 

J.-B.  Alliot,  médecin  delà  Bastille,  fils  de  Pierre  Alliot, 
publia,  en  1698,  un  Traité  du  cancer,  dans  lequel  il  a 
donné,  page  162,  la  manière  de  préparer  cette  poudre  dont 
il  fit  connoître  la  composition.  Geoffroy  [Blat,  inéd.y  t.  i, 
p.  35 1)  a  consigné  cette  préparation  dans  sa  matière  mé- 
dicale, et  il  a  décrit  le  procédé  opératoire  d'une  manière 
beaucoup  plus  intelligible.  C'est  une  préparation  d'arse- 
nic qui  n'a  aucun  avantage  sur  la  pâte  arsenicale  que  nous 
avons  décrite  plus  haut. 

OlausBorrichins,  savant  médecin  et  très-habile  chimîsle, 
avoit  été  très-étonné  des  effets  de  la  poudre  d' Alliot  qui 
opéroit ,  à  Paris ,  des  cures  presque  miraculeuses  (2).  En 
voici  une  qui  est  rapportée  par  Olaus  Borrichius,  témoin 
oculaire.  Une  dame  avoit  depuis  plus  de  quatre  ans,  à  la 
mamelle  gauche,  un  cancer  ulcéré  de  très-mauvaise  na- 
ture, et  dont  les  bords  éloient  durs  et  livides.  Alliot  sau- 
poudra cet  ulcère  avec  une  poudre  blanche.  Au  bout  d'une 


(1)  La  reine  Anne  d'Autriche  mourut  le  20  janvier  1666,  après 
deux  ans  de  souffrances,  traitée  pendant  neuf  mois  par  l'abbé  Gen- 
dron,  qui  déclaroit  la  maladie  incurable,  puis  par  Pierre  Ailiot. 

(2)  Haller,  Disp.  chirurg.,  t.  u,  p.  492. 
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heure,  il  survint  une  petite  fièvre  qui  dura  peu  de  temps 
€t  qui  fut  suivie  de  soulagement.  Pendant  un  mois  et  demi 
cette  poudref  ut  employée  chaque  jour;  alors  les  lèvres  de  la 
plaie  ne  furent  plus  livides:  elles  devinrent  d'une  couleur 
rosée.  La  sérosité  iclioreuse  fut  remplacée  par  un  pus  de 
bonne  nature.  La  plaie  qui  n'étoit  plus  cancéreuse,  fut  en- 
suite guérie  avec  faciUté  par  les  moyens  ordinaires  {Acî. 
méd.^  Haffn,  vol.  i,  obs.  lxxii,  p.  160}. 

On  saupoudre  avec  ce  médicament  la  surface  ulcérée; 
la  douleur  déterminée  par  cette  application  n'est  pas  plus 
vive  que  celle  qu'occasicnneroit  le  cancer  (i).  Ce  médica- 
ment, quand  on  sait  en  faire  usage,  fait  son  effet  sans  in- 
flammation, sans  irritation  ;  il  détruit  les  chairs  infectées, 
détermine  la  chute  des  callosités  et  prévient  même  les 
hémorrbagies.  Après  que  la  tumeur  chancreuse  est  totale- 
ment détruite,  on  voit  la  maladie  devenir  une  plaie  simple 
et  qui  guérit  facilement  et  parfaitement. 

On  peut  encore  employer  avec  succès  cette  poudre  pour 
consumer  quelques  parties  suspectes  restées  après  l'am- 
putation du  cancer,  et  pour  détruire  les  chairs  fongueuses 
qui  reproduisent  si  souvent  le  cancer  après  l'amputation  de 
la  tumeur  cancéreuse.  Cet  escarrotique  (p.  149)  ne  détruit 
que  très-superficiellement  les  parties  saines  qu'il  touchq. 

J.-B.  Âlliot  assure  que  son  père  et  lui  ont  guéri,  avec 
celte  poudre  ,  des  cancers  et  même  de  ceux  des  ma- 
melles d'un  volume  considérable,  dont  quelques-uns  n'au- 
roient  pas  été  susceptibles  d'être  çxtirpés  ou  amputés  sans 
occasionner  la  mort  du  malade  pendant  l'opération. 

Muller,  Thomas  Bartholin,  Olaus  Borrlchius,  etc.^  par- 
lent des  succès  étonnans  obtenus  par  Alliot.  Muller  con- 
seilloit  la  poudre  de  crapaud  et  de  lézard  calcinés,  à  laquelle 


(1)  Alliot,  Traité  du  cancer,  Préface  et  page  149. 
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on  ajoiîtoit  un  peu  d'orpiment,  de  poivre  noir,  de  sel  cona- 
niun  et  de  suie  sèche. 

Aliiot  définit  (p.  29)  le  cancer,  une  tumeur  ulcérée  ac- 
compagnée d'une  dureté  pierreuse  avec  douleur  plus  ou 
moins  violente  et  lancinante.  Ce  sont  des  cancers  aussi  bien 
caractérisés  qu'il  guérissoit;  cependant  il  ne  prétend  pas 
£;uérir  tous  les  cancers.  D'après  lui,  les  occultes  (p.  118 
sont  incurables.  Les  autres  kg  le  sont  point.  Il  nomme 
occulles  (p.  28  et  suivantes)  ceux  qui  sont  placés  à  l'inté- 
rieur où  l'on  ne  peut  appliquer  des  topiques  ,  et  ceux 
qui,  placés  même  à  l'extérieur,  dépendent  d'une  cause 
interne  qui  doit  les  reproduire  mémo  après  qu'on  les 
auroit  détruits.  Mais  il  ne  donne  aucun  signe  positif  pour 
reconnoître  les  cancers  occultes;  et  il  dit,  p.  5i,  qu'un 
cancer  apparent,  dans  sa  naissance,  peut  devenir  occulte 
dans  la  suite. 

Les  cancers  occultes  sont,  1°  des  cancers  produits  par 
une  cause  hypothétique  et  dont  aucun  signe  positif  ne 
peut  faire  connoître  l'existence  actuelle;  2»  les  cancers 
du  foie,  de  la  rate,  des  intestins,  de  l'anus,  de  la  gorge,  de 
l'utérus,  de  la  vulve,  des  aisselles,  des  aines,  de  l'intérieur 
de  l'orbite,  etc.  ;  5°  ceux  qui  sont  très-adhérens,  ceux  qui 
s'étendent  très-profondément ,  ceux  qui  occupent  les  deux 
xnamelles,  ceux  qui  se  propagent  sous  l'aisselle,  etc.  ;  en 
Un  mot,  comme  on  voit,  tous  ceux  qu'on  ne  pourroil  pas 
extirper,  quoiqu'il  n'en  convienne  pas  à  la  page  109;  et  il 
déclare  à  la  page  120  que,  si  on  emporte  la  tumeur  dans  un 
cancer  occulte  des  mamelles,  la  maladie  reparoît  et  la  ma- 
lade meurt  plus  promptement  que  si  on  ne  l'avoit  pas 
traitée. 

«  Le  cancer  apparent  et  manifeste  (Gai.,  Comm»  aph. 
58,  lib.  6)  n'a,  dit  Aliiot,  aucun  des  caractères  qui  con- 
viennent à  l'occulte.  »  On  peut  l'extirper  ou  le  consumei 
jusque  dans  ses  racines. 


DES    MALADIES    CANCÉREUSES.  4^1 

La  s€nle  diffîcullé  qui  reste,  c'est  qu'un  cancer  mobile 
et  facile  à  enleveren  entier  [)eut,  lors  même  qu'il  a  t'ié  pro- 
duit par  une  cause  externe,  être  apparent  (p.  3i)  dans  sa 
Dais.sance  et  même  dans  ses  progrès,  et  devenir  occulte 
dans  la  suite.  Et  vi'ailleurs  le  cancer  est  occulte  (p.  3oj  s'il 
est  produit  par  un  cliyle,  une  lymphe,  un  suc  nerveux  qui 
a  perdu  sa  \i)lalilHé ammoniacale  parle  mélange  d'un  acide 
très- corrosif,  dont  îa  production  spontanée  et  spéciale 
constitue  la  cause  individuelle  et  conjointe  du  cancer,  cause 
réelle  qui  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  cause  occa- 
sionnelle, etc..  C'est  ainsi  qu'on  peut  justifier  tous  les  ac- 
cidens,  toutes  les  récidives,  et  le  défaut  de  succès  de  la  fa- 
meuse poudre.  Mais  (omment  distinguer  les  cas  où  elle  doit 
avoir  du  succès?  Cela  demande  (dit  Alliot,  p.  124)  beaucoup 
de  théorie  et  une  longue  pratique,  parce  que  la  poudre  réus- 
sit dans  le  cancer  qui  n'est  pas  occulte. 

Les  noli  me  la/igere  et  les  ulcères  d'abord  simples  qui  de- 
viennent chancreux  sont  des  cancers  (p.  44)»  parce  qu'il  y 
survient  une  dureté  squirrheuse  avec  douleur  et  moliquilé ,  ir- 
rémédiables par  les  moyens  internes.  Ces  cancers  ,  de 
même  que  les  verrues  chancreuses  (p.  i48)  ,  et  les  autres 
cancers  cutanés  sont  traités  avec  avantage  par  la  poudre 
d' Alliot,  qui  convient  aussi  très-bien  lorsqu'on  a  excisé  les 
parties  squirrheuseset  qu'il  s'agit  de  prévenir  la  récidive  ou 
de  détruire  des  chairs  suspectes. 

Vacher  (i)  a  mis  plusieurs  fois  en  usage  la  poudre  d'Aï- 
liot.  Il  n'a  pas  trouvé  qu'elle  lui  ait  réussi  aussi  bien  qu'elle 
réussissoit  lorsque  Pierre  Alliot  et  son  fils  enfaisoient  usage, 
de  sorte  qu'il  est  bien  loin  de  la  regarder  comme  un  moyen 
préférable  à  l'enlèvement  du  cancer.      ; 

M.  Sjlmade  rapporte  dans  son  Prms  d'observations  sur 
les  maladies  de  ta  lymplie  huit  observations  sur  les  maladies 

(ï)  Diss.  sur  le  cancer,  1740,  p.  104. 
II.  31 
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î^hancrenses.  Sept  d'entre  elles  présentent  des  ulcères  chan- 
Ureux  au  front,  aux  joues,  au  nez,  aux  bras^  à  Tanus,  tous 
guéris  par  l'usage  externe  de  la  poudre  de  Rousselot.  On 
3la  mêle  avec  de  l'eau  ou  du  céral,  et  on  en  fait  une  espèce 
de  pâte  ou  de  bouillie.  Avec  un  pinceau  on  en  étend  une 
'touche  d'environ  une  demi-ligne  d'épaisseur  sur  toute  la 
«urface  de  l'ulcère,  et  on  recouvre  avec  de  la  charpie  très- 
■^ne.  On  reste  vingt-quatre  heures  sans  y  toucher;  il  s'est 
;^lors  formé  une  escarre  qu'on  peut  abandonner  à  la  na*^ 
tïire.  On  ne  panse  plus  alors  l'ulctre  qu'avec  delà  charpie 
sèche  ou  trempée  dans  l'eau  de  guimauve  miellée.  La  gué- 
rison  s'opère  ordinairement  entre  vingt-cinq  et  trente-cinq 
jours,  à  moins  qu'il  ne  faille  la  réappliquer;  M.  Salmade 
a  renouvelé  cette  application  j'usqu^à  trois  fois  avant  d'ob- 
tenir la  cure  radicale  dans  un  cas  où  des  chairs  boursouf- 
flées  et  des  excroissances  embarrassoient  la  cicatrice. 

Lorsque  la  maladie  n'est  pas  simplement  locale  et  qu'elle 
^st  accompagnée  d'un  vice  intérieur,  comme  dans  tous  les 
«€as  rapportés  par  M.  Salmade,  il  fait  prendre  aux  malades, 
pour  terminer  la  cure  ,  des  mercuriaux  unis  aux  amers  et 
aux  antiscorbuJtiques  :  avec  ceux-ci  on  peut  même  quel- 
quefois se  passer  de  la  poudre  de  Rousselot ,  ce  que  dé- 
Bibiitre  la  huitième  observation  relative  à  un  ulcère  chan- 
îCireux  et  rongeant  situé   au  tiers  inférieur  de  la   jambe 
droite  5  et  ce  qui  étoit  déjà  évident  d'après  la  plupart  des 
«lutres  observations  ;  ceci  me  fait  présumer  que  plusieurs 
(de  ces  prétendus  ulcères  cliancreux  étoient  des  ulcères  vé- 
nériens plutôt  que  des  ulcères  cancéreux. 

^oici  un  autre  fait  de  guérison  du  cancer  par  la  pâte  ai^ 
sénicale  :  M.  G***,  âgé  de  plus  de  64  ans,  avoit  depuis 
'huit  ans  au  miiJiea  de  la  joue  gauche  une  ulcération  can- 
Xîéreuvse  que  rien  n'avoit  pu  guérir. 

La  maladie  avoit  commencé  vis-à-vis  l'angle  inférieur  de 
Tos  de  la  pommette  par  une  petite  tumeur  moins  grosse 
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qu'une  lentille  ;  cette  petite  tumeur  excoriée  avoit  fait  des 
progrès  très-lents.  Elle  n'éioit  pas  douloureuse.  Le  malade 
n*y  ressentoil  qu'un  petit  picotement  pareil  à  celui  qu'oc- 
casionneroit  une  fourmi  en  marchant  sur  la  peau  du  vis- 
sage. L'ulcération  ne  fournissoit  qu'une  très-petite  quantité 
de  sérosité;  au  bout  de  la  huitième  année,  l'ulcération,  qui 
occupoit  tout  le  milieu  de  la  joue  gauche,  avoit  près  de 
quatre  travers  de  doigt  de  long  et  environ  trois  travers  de 
doigt  de  large.   Ses  bords  étoient  inégaux,   anguleux  et 
frangés.  Toute  sa  surface  rouge,  irrégulière  et  parsemée  de 
bourgeons  rouges  et  inégaux ,  presque  comparables  à  ceux 
qu'on  observa  sur  la  crête  très-épaisse  de  certains  coqs. 
Cette   surface   ulcérée    ne   fournissoit   qu'une    très-petite 
quantité  de  sérosité.  Si  ce  malade  la  recouvroit  avec  ud 
linge  ou  avec  du  taffetas  d'Angleterre,  ces  substances  se 
colloient  dans  divers  endroits,  et  quelquefois  en  les  déta- 
chant on  faisoit  sortir  quelques  gouttes  de  sang.  Tous  les 
fours  cet  ulcère  étoit  lavé  avec  de  l'eau.  On  pouvoit  en 
toucher  la  surface  avec  les  doigts  sans  occasionner  de  la 
douleur.  Malgré  son  étendue ,  le  malade  n*y  ressentoit  pas 
plus  de  douleur  qu'il  n'en  auroit  ressenti  sur  l'autre  joue 
si  une  mouche  ou  une  fourmi  l'avoient  parcourue  en  di- 
vers sens.  La  chair  formoit  une  saillie  de  plus  de  trois  li- 
gnes à  l'endroit  de  l'ulcération.  La  peau  étoit  rouge  et  un 
peu  gonflée  tout  autour  ;  mais  nulle  part  la  base  de  l'ulcère 
n'adhéroit  aux  parties  osseuses,  pas  même  à  la  surface  de 
Vos  de  la  pommelle,  ni  à  l'arcade  zigomatique. 

Dans  ïe  printemps  de  l'an  1811,  ce  noti  me  tan  gère  {ni 
traité  avec  la  pâte  arsenicale. 

On  enleva  d'abord  avec  le  scalpel  toute  la  partie  de  l'ul- 
cération cancéreuse  qui  dépassoit  le  niveau  de  la  peau.  Oo 
appliqua  ensuile  sur  la  surface  de  l'uicère  ainsi  ébarbée  une 
couche  de  pâte  arsenicale,  n°  1,  épaisse  de  près  de  deux 
lignes,  et  on  recouvrit  cette  pâte  avec  de  la  toile  d'arai* 

5i, 
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gnée.  On  ne  fit  usage  d'aucun  autre  médicament  externe 
ni  interne. 

Vingt- quatre  heures  après  celte  application,  le  malade 
avoit  éprouvé  beaucoup  de  douleur  à  la  joue.  Toute  la  peau 
des  environs  de  Tulcération  étoit  devenue  très-rouge,  très- 
douloureuse  et  érysipélateuse.  L^œil  gauche  fut  fermé  pen- 
dant près  de  vingt-quatre  heures  par  le  gonflement  de  la 
paupière.  Au  bout  d'environ  trente-six  heures,  cet  érysi- 
pèle  se  termina.  L'œil  droit  ne  fut  pas  fermé.  Ljes  dou- 
leurs furent  ainsi  apaisées  dans  un  espace  de  tem[)s  assez 
court. 

L'escarre  très-dure  formée  par  la  base  de  l'ulcère,  la  pâle 
arsenicale  et  la  toile  d'araignée ,  formoiert  une  masse  Irès- 
dure  qu'on  laissa  se  détacher  spontanément.  Au  bout  du 
Tingt-sixième  jour,  celle  escarre,  commença  à  se  détacher 
à  la  parlie  inférieure  5  et  au  quarante -sixième  jour  toute 
l'escarre  se  détacha.  . 

C'est  alors  seulement  que  la  maladie  fut  traitée  comme 
une  plaie  simple.  La  cicatrice  se  fit  assez  promptement, 
et,  trois  mois  après  l'application  de  la  pâte  arsenicale;,  ce 
malade  étoit  parfaitement  guéri.  La  cicatrice  étoit  aussi 
blanche  que  la  peau  du  reste  de  la  figure.  Il  n'y  avoit  ni 
croûtes,  ni  écailles  dures  sur  cette  cicatrice.  La  peau  cica- 
trisée n'adhéroit  pas  aux  parties  sous-jacenles.  En  un  mot, 
la  cicatrice  éloit  parfaite,  et  tout  annouçoit  une  guérison 
complète. 

L'arsenic  a  été  aussi  employé  avec  succès  à  l'extérieur 
en  état  de  solution  contre  des  ulcérations  cancéreuses. 

M.  "William  Shearly,  chirurgien  à  Déal ,  a  guéri  deux 
maladies  nommées  fongus  héaiatodes ,  produites  par  une 
cause  externe;  il  les  mouiUoit  matin  et  soir  avec  la  solu- 
tion suivante  : 
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R.  Arsenic  blanc  pulvérisé.     .     .     deux  scrupules. 
Esprit  (le  vin  rectifié.     .      .     .     deux  gros. 
Eau  pure deux  onces. 

Après  avoir  lavé  la  plaie,  on  la  pansoit  avec  de  la  char- 
pie sèche  ;  on  mettoit  par-dessus  des  compresses  imbibées 
d'une  décoction  émoUiente,  et  on  appliqnoit  un  bandage 
fort  serré  (i).  Ces  affections,  situées  Tune  à  la  jambe  droite, 
Tautre  sur  la  rotule,  furent  cicatrisées  au  bout  d'un  temps 
très-court.  La  première,  à  laquelle  on  avoit  soupçonné  une 
disposition  cancéreuse,  n'avoit  pas  cédé  aux  dissolutions  de 
sublimé  corrosif,  de  sulfate  de  zinc,  de  vitriol  et  de  nitrate 
d'argent.  Cette  maladie  avoit  été  produite  chez  un  marin 
par  une  forte  contusion  sur  le  milieu  de  la  portion  interne 
du  muscle  jumeau  de  la  jambe  droite.  Une  tumeur  s'étoit 
formée  dans  cet  endroit  quelque  temps  après  la  contusion, 
et  la  peau  s'étant  ouverte  sponlanémc  nt  à  l'emlroit  de  la 
tumeur  avoit  laissé  apercevoir  une  substance  semblable  à 
du  sang  coagulé  qui  forme  une  saillie.  Lorsque  M.  Shearly 
vit  ce  malade,  Tulcère  avoit  trois  pouces  de  longueur  sur 
deux  et  demi  de  largeur;  la  fongosité  avoit  un  pouce  trois 
lignes  d'élévation  et  étoit  formée  par  une  substance  res- 
semblant à  du  sang  coagulé  ;  elle  saignoit  avec  une  ex- 
trême facilité. 

Quinze  jours  après  qu'on  eut  commencé  l'emploi  de  la 
lotion  arsenicale,  la  plaie  fut  plate;  on  voyoit  de  belles, 
^granulations  se  lever  sur  toute  son  étendue.  On  cessa  Tu* 
sage  de  l'arsenic,  et  quinze  jours  après  le  malade  étoit 
parfaitement  guéri. 

M.  George  Nesse  Hill  (2)  conseille  aussi  l'usage  externe 
et  interne  de  l'arsenic  contre  les  cancers  cutanés.  Nous  en 
reparlerons  plus  loin. 

(1)  Ann.  delitt.  méd.  étrang.,  t.  ïi,  p.  236. 

(2)  Ibid.,t.  xn,  p.  7. 
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Mercure.— M.  Mit a^  Midy  (Act.  deméd.  deMontpell.,  t.  i, 
p.  265)  assure  que  le  mercure  employé  à  l'inlérieur  en  état 
d'oxide  est  fondant  et  résolutif  des  squirrhes  îndolens.  Il 
cite  deux  femmes  qu'il  dit  avoir  guéries  d*un  squirrhe 
des  glandes  mésentériques  à  Taide  du  mercure  coulant 
éteint  dans  le  inucilage  de  gomme  adragant.  Mais  il  ena—. 
ployoit  en  même  temps  d'autres  remèdes,  et  rien  ne  prouvei 
que  ces  squirrhes  fussent  de  nature  cancéreuse. 

Muriate  de  mercure  suroscigéné    (sublimé  corrosif)  (i).  — * 
André  Wiilison  dit  que  le  sublimé  corrosif  employé  en  to;- 
pique  guérit  les  cancers   cutanés    commençans,  et  qu^'ifc 
change  en  une  suppuration  louable  l'écoulement  ichoreuXi 
et  fétide  des  cancers  invétérés.  Voici  le  procédé  qu'il  in*- 
dique: 

A  l'aide  de  la  pointe  d'un  canif,  saupoudrez  avec  du  su- 
blimé corrosif  réduit  en  poudre  fine  les  bords  de  l'ulcèreiî 
que  vous  aurez  préalablement  lavés  avec  de  l'eau  tièéew 
Couvrez  le  tout  d'un  plumasseau  enduit  d'onguent  basilî- 
Ctini  jaune,  et  donnez  un  peu  d'opium  pour  apaiser  la 
douleur ,  qui  sera  très-vive  pendant  quelque  temps  aprè& 
l'application  du  sublimé.  Au  bout  de  24  heures  ôfez  l'ap* 
pareil  et  vous  trouverez  une  large  escarre  dure,  couleur 
de  plomb.  Si  cette  escarre  adhère  encore  dans  quelques 
points,  saupoudrez  de  rechef  avec  le  sublimé  les  points  de 
l'escarre  qui  adhérent,  et  renouvelez  le  plumasseau.  Con- 
tinuez de  même  jusqu'à  ce  que  l'escarre  se  détache.  Pan- 
sez alors  avec  du  basilicum  jaune  ou  du  cérat,  et  souveat^-, 
la  cicatrice  sera  bientôt  formée. 

Ce  topique,  qui  n'a  pas  encore  pour  lui  une  longue  ex- 
périence ni  de  nombreux  succès,  ne  me  paroît  pas  préfet 
rable  à  l'application  de  la  pâte  arsenicale  ;  et  tout  fait  pré?* 
sumer  que  si  l'ulcération  cancéreuse  ne  peut  pas  être  dé- 

(1)  Ann.  clin,  de  Monlp.,  t.  xxv,  p.  172. 
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truite  en  entier,  la  pondre  de  sublimé  ,  au  lieu  d'amener 
uns  promple  suppuration,  exaspérera  les  souffrances  de& 
malades. 

J'ai  \Uf  chez  un  enfant  âgé  de  quelques  mois ,  une  ulcé- 
ration placée  sur  la  lèvre  inférieure  ,  présenter  quelques 
apparences  cancéreuses.  L'ulcération  étoit  inégale,  irrégu- 
lière; ses  bords  étoient  anguleux,  durs,  inégaux.  Chaq^ue 
jour  Tulcéralion  s'élargissoit.  Il  en  découloit  une  sérosité 
abondante.  La  maladie  avoit  commencé  par  un  petit  bou- 
ton miliaire.  Dans  l'espace  d'un  mois  elle  avoit  acquis  unt 
largeur  plus  grande  que  l'ongle  du  pouce  d'un  adulte. 
Déjà  le  bord  de  la  lèvre  étoit  écliancré.  La  mère  de  cet 
enfant  l'alaitoit,  et  elle  n'avoit  eu  ni  ne  présentoit  aucun 
symptôme  syphilitique. 

Cette  maladie  fut  traitée  avec  vme  solution  de  3o  grains 
de  sublimé  corrosif  dans  une  pinte  d'eau  ,  employée  trois 
fois  par  jour  en  lotion  de  manière  à  empêcher  ce  liquidé 
de  pénétrer  dans  la  bouche. 

Dans  l'espdce  de  trois  semaines  cette  ulcéra  tîon  fut  par- 
faitement guérie. 

J'ai  pensé  que  cette  maladie  étoit  syphilitique  et  non 
point  cancéreuse. 

J'ai  vu  depuis  des  ulcérations  de  la  face  regardées  par 
Aes  médecins  instruits  comme  cancéreuses  et  qui  ont  cédé 
à  l'usage  des  lotions  de  sublimé  corrosif.  Presque  toujours 
j'ai  pu  acquérir  la  certitude  que  ces  ulcérations  étoient  sy- 
philitiques, et  quelques  malades  ont  eu  peu  de  temps 
après  des  signes  évidens  de  maladie  vénérienne  constitu- 
tionnelle. 

J'ai  rencontré  aussi  plusieurs  malades  qui  avoient  à  la 
face  des  ulcérations  que  des  médecins  et  des  chirurgien» 
très-instruits  avoient  regardées  comme  vénériennes,  et  qui 
étoient  réellement  cancéreuses.  Ces  ulcérations  ont  résisté 
à  l'usage  interne  et  externe  des  préparations  mercuriellesj 
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elles  ont  même  loujouis  été  exaspérées  par  l'usage  de  ces 
moyens. 

En  parlant  des  maladies  qui  simulent  le  cancer  cutané 
de  la  face,  i'ai  rapporté  quelques  exemples  de  guérison  de 
ces  maladies  par  l'usage  du  sublimé  corrosif. 

On  voit,  par  tous  ces  détails,  combien  il  est  quelquefois 
difficile  de  bien  distinguer  certains  cancers  cutanés  de 
quelques  ulcérations  non  cancéreuses.  J'ai  vu  un  malade 
qui  portoit  à  la  face  un  cancer  culané  ,  sur  la  nature  du- 
quel les  chirurgiens  de  Paris  qui  ont  le  plus  de  réputation  n'a- 
Toienl  osé  prononcer;  et  ceux  qui  avoient  donné  un  avis  po- 
sitif s'étoîent  trompés,  car  ils  regardoientla  maladie  comme 
syphilitique.  Le  malade  fui  inutilement  soumis  aux  traite- 
mens  anli-syphilîliqtiesle  mieux  dirigés.  La  maladie  résista. 
Le  malade  mourut  quelques  années  après  ayant  encore  le 
cancer  à  la  face,  et  présentant  en  outre  des  signes  non 
équivoques  de  diathèse  cancéreuse,  car  il  avoit  dts  tumeurs 
cancéreuses  cutanées,  des  tumeurs  cancéreuses  dévelop- 
pées dans  le  foie  et  une  ulcération  cancéreuse  à  l'estomac. 
J'ai  vu  traiter  par  des  préparations  mercuriellos  données  à 
l'intérieur  une  tumeur  cancértuse  delà  face,  qui  devint 
beaucoup  plus  douloureuse  et  qui  fit  des  progrès  effrayans 
pendant  ce  traitement,  auquel  l'on  fut  obligé  de  re- 
noncer. 

En  un  mot,  je  puis  affirmer,  comme  plusieurs  auteurs 
Tavoient  déjà  observé,  que  les  préparations  mercurielles 
sont  plulôt  nuisibles  qu'utiles  dans  le  Irailement  des  ulcè- 
res cancéreux. 

Le  sublimé  corrosif  a  cependant  été  recommandé  par 
bien  des  auteurs  contre  les  maladies  cancéreuses.  Bier- 
chen  (i)  dit  qu'il  exispère  à  la  vérité  le  cancer  légitime , 


(1)  Abhandl.  von  dcn  Warhen  Zeichen  des  Krebschadens. 
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mais  qu'il  gnérit  le  cancer  scrofiileiix.  Gootîi  (i)  le  croit 
très  -  avantageux  dans  les  maladies  cancéreuses;  Marc 
Akenside  a  cru  qu'on  pouvoit  détruire  le  vice  cancéreux 
en  combinant  le  sublimé  corrosif,  l'exlraît  de  ciguë  et  le 
quinquina. 

Lossius  (2)  parle  d'un  cancer  du  nez  et  de  la  face  guéri 
par  la  salivation  mercurielle.  Vilmer  dit  avoir  guéri,  au 
bout  de  4  niois  de  trailement,  à  l'aide  du  sublimé  corrosif^ 
un  ulcère  cancéreux  de  la  face,  chez  un  malade  très-snai- 
gre  qui  avoit  [)erdu  le  sommeil  et  l'appétit,  et  qui  étoit 
dans  un  état  de  fièvre  hectique  accompagnée  de  sueurs 
nocturnes  (5). 

Tous  ces  cas  de  guérîson  de  cancer  culané  par  l'usage 
des  mercuriaux  sont-ils  relatifs  à  des  maladies  cancéri- 
formcs  plutôt  qu'à  des  ulcérations  cancéreuses?  Je  n'ose- 
rois  l'affirmer,  mais  je  le  regarde  comme  presque  certain  , 
parce  que  j'ai  toujours  vu  le  sublimé  conosif  produire  de 
mauvais  effets  sur  les  cancers  cutanés  parfailemcnt  carac- 
térisés. 

Préparations  de  plomb.  —  Les  prépara  lions  de  plomb 
n'ont  guère  été  proposées  pour  la  cure  radicale  du  cancer. 
Mais  il  est  peu  de  moyens  qui  apaisent  mieux  les  douleurs 
de  la  plupart  des  cancers  cutanés  ,  et  qui  ralentissent 
mieux  leur  marche.  Ces  préparations  calment  rarement 
les  douleurs  produites  par  les  autres  cancers  ;  il  est  cepen- 
dant des  cas  dans  lescjuels  elles  les  diminuent,  de  sorte 
qu'on  peut  les  essayer ,  lorsqu'on  n'a  pu  par  d'autres 
moyens  apaiser  les  souffrances  des  tristes  victimes  de 
cette  maladie. 

(1)  Médical  and  chirurg.  observât.,  etc.  London,  1773,  cil.  Ann. 
clin.,  t-  XXIV,  p.  178. 

(2)  Observ.  méd. 

(3)  Cases  and  remar.  in  surg.  Lond.,  1779,  oit,  Ann.  clin.,  t.  xxiv, 
p.  178. 
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Les  deux  préparations  que  j'ai  vu  réussir  le  mieux  soal 


les  suivantes  : 


Litharge  d'or.     .     .     .     .     3  vî. 
Vinaiiïre.      .      .      ...     3 


VI. 

Bonne  huile  d'olive.  .  .  §  ij. 
On  triture  la  litharge  dans  un  vase  de  porcelaine  en  y 
ajoutant  le  vinaigre  ;  on  met  ensuite  l'huile  goutte  à  goutte 
en  triturant  toujours  ;  on  forme  ainsi  «ne  sorte  de  lini^ 
ment  de  consistance  d'huile  à  demi  figée;  on  l'étend  sup 
l'ulcère  avec  un  pinceau  ou  avec  la  barbe  d'une  plume. 

On  peut  préparer  un  cérat  de  la  même  manière  :  on  ob* 
tient  des  effets  analogues. 

L'onguent  suivant  produit  aussi  quelquefois  de  très-bons 
effets  comme  calmant  : 

Litharge  d'argent,     demi -livre. 
Huile  d'olive.    .     .     une  livre. 
Cire  vierge.      .     .     trois  onces. 
Faites  bouillir  jusqu'à  consistance  suffisante  pour  former 
un  emplâtre.  Ajoutez  : 

Extrait  de  saturne.     demi-once. 

Formez-en  des  magdaleons  que  vous  conserverez  pour 
l'usage. 

Des  cancers  cutanés  dont  les  douleurs  étoient  exaspérées 
parles  narcotiques  ont  été  singulièrement  soulagés  par  ces 
préparations ,  surtout  par  la  première.  En  diminuant  les 
douleurs  on  voit  aussi  quelquefois  l'ulcère  se  rétrécir  ex?«»; 
trêmement,  de  sorte  qu'on  peut  ensuite  le   détruire  ,  soifc. 
avec  l'instrument  tranchant ,  soit  avec  la  pâte  arsenicale* 

M.  Goulard  (i),  célèbre  chirurgien  de  Montpellier,  rap- 
porte plusieurs  exemples  de  succès  de  diverses  prépara- 
tions de  plomb  employées  pour  résoudre  des  tumeurs  de 

(1}  Traité  sur  les  effets  des  préparations  de  plomb  ,  1760  ,  t.  i , 
chap. IV,  p.  126. 
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diverse  nature  placées  à  la  mamelle;  il  fait  mention  d'un 
engorgement  notable  des  glandes  axillaires  résolu  après 
l'extirpation  du  cancer  ulcéré  du  sein  qui  l'avoit  déter*» 
miné;  il  fait  aussi  mention  de  quelques  ulcérations  cula-^ 
nées  cancéreuses  on  cancériformes  qui  ont  été  guéries,  soit 
avec  l'eau  végéto-minérale  5  soit  avec  l'extrait  de  saturne. 
Enfin  il  rapporte  Tobservation  de  la  guérisoii  d'une  tu- 
meur du  sein  regardée  comme  un  cancer  occulte  et  tout-à» 
fait  guérie  par  les  préparations  de  plomb.  Nous  donneron* 
ici  un  extrait  de  cette  observation  (  Goulard ,  livre  cité, 
tom.  1,  p.  i32  et  page  245). 

Une  femme,  de  Montpellier ,  âgée  de  ^6  ans,  avoit  un© 
tumeur  squirrheuse  ,  inégale ,  raboteuse  et  rénitente ,  à  la 
mamelle  gauche  depuis  quelques  années.  Mais  elle  n'y  fai- 
soit  aucune  attention  à  cause  de  l'indolence.  Ses  règles  lui 
manquèrent,  et  alors  cette  tumeur  prit  le  caractère  d'ua 
cancer  occulte  commençant;  dans  l'espace  de  4  à  5  mois 
celle  tumeur  fit  beaucoup  de  progrès,  et  la  mamelle  acquH 
un  volume  très-considérable.  Les  douleurs  qui  étoient  éloi- 
gnées dans  le  commencement  se  rapprochèrent  ensuite; 
elles  furent  plus  aiguës  et  plus  lancinantes.  M.  Chaptal, 
médecin,  M.  Pelisson,  M.  Giraud,  chirurgien,  et  M.  Goulard 
jugèrent  que  cette  maladie  étoit  un  cancer  occulte  con- 
firmé. 

M.  Goulard  fit  saigner  cette  malade  ;  il  lui  faisoit  appli- 
quer sur  la  tumeur  des  cataplasmes  faits  avec  l'eau  végéto- 
minérale  (1)  et  la  mie  de  pain.  On  renouveloit  le  pan- 
sement trois  à  quatre  fois  en  vingt-quatre  heures;  la  ma- 
lade prenoit  des  bouillons  rafraîchissans,  et  ensuite  du  lait 

(1)  Eau  végéto-minérale,  loco  cit.,  t.  i,  p.  27&; 

Eau  pure une  pinte. 

Extrait  de  Saturne.     .     une  cuill.  à  café. 
Eau-de-vie deux  cuill.  à  café.  Mêlez. 
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coupé  le  matin  et  elle  suivoit  un  bon  régime.  En  peu  de 
temps  celte  femme  fut  soulagée,  la  tumeur  diminua  par 
gradation;  la  douleur  cessa.  Au  bout  de  deux  mois  la  ma- 
lade fut  parfaitement  guérie.  Il  ne  resioit  plus  de  trace  de 
la  tumeur^  d'apiès  MM.  Goulard  et  Giraud. 

Si  celle  observation  a  été  recueiUie  avec  exactitude,  et 
racontée  avec  candeur,  il  est  impossible  de  ne  pas  recon- 
noître  dans  les  a[)parences  et  les  symptômes  de  la  maladie 
la  plus  grande  ressemblance  avec  les  signes  des  cancers. 
Et  dans  ce  cas,  nous  pencherions  à  croire  que  malgré  ces 
apparences  la  tumeur  éloit  une  phlegmasie  chronique  plu- 
tôt qu'un  cancer.  Mais  il  s'ensuivrait  aussi  que  la  dissection 
seule  de  la  tumeur  peut  donner  les  notions  nécessaires 
pour  distinguer  certaines  phleginasies  chroniques  d'avec  le 
cancer.  A  la  vérité,  nous  sommes  persuadés  que  la  plupart 
des  guérisons  de  cancers  du  sein  par  des  topiques  ou  des 
médicamens  internes  sont  dus  à  cette  erreur  de  diagnostic 
Souvent  les  histoires  de  ces  cas  de  guérison  ont  été  re- 
cueillies après  coup  ,  et  la  maladie  décrite  en  partie 
d'après  les  écarts  de  l'imagination ,  et  les  additions  d'une 
mémoire  infidèle. 

Les  docteurs  Jœnisch  (i)  et  Muller  (2)  ont  beaucoup 
vanté  les  prépaia lions  de  plomb  coiilre  les  cancers  non 
ulcérés,  et  même  contre  les  cancers  ulcérés  les  plus  graves, 
tels  que  les  cancers  du  sein. 

Jœnisch  recommande  de  triturer  dans  un  mortier  de 
plonib  trois  onces  de  minium  (oxide  de  plomb  rouge)  ou 
de  céruse  (oxide  de  plomb  blanc  jusqu'à  ce  t|ue  l'oxide  ait 
acquis  le  double  de  son  poids.  Et  si  l'on  veut  augmenter  la 
vertu  de  cette  préparation,  on  y  ajoute  quand  elle  est  faite, 

(t)  Jean-Henri  Jœnisch.,  Abhandlung  von  Krebs.  St-Pélersb. 
1784. 

(2j  G;4zette  sanitaire,  21  juillet  1791  ;  Ann.  clin,  de  Montp., 
t.  XXV,  p.  168. 
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denx  onces  d'extrait  de  salnrne  (acétate  de  plomb)  et  on 
triture  de  nouveau  jusqu'à  ce  que  ia  poudre  soit  sèche. 

Comme  on  a  beaucoup  de  peine  à  augmenter  du  double 
le  poids  de  ces  oxides  en  les  triturant,  Muiler  veut  qu'on 
prenne  uikC  once  et  demie  de  limaille  trcs-fiiie  de  plomb, 
et  deux  onces  d'oxide  de  plomb  rouge  (minium), qu'on  les 
triture  ensuite  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  un  poids  de  qua- 
tre onces. 

On  applique  cette  poudre  sur  la  mamelle  endurcie  et  on 
la  renouvelle  souvent.  On  l'applique  aussi  sur  le  cancer 
ulcéré  qu'on  recouvre  après  d'un  emplâtre  fait  avec  demi- 
once  de  suif  et  deux  onces  de  la  même  poudre  :  le  tout 
étendu  sur  de  la  peau  très-douce.  Dans  le  même  temps  on 
donne  à  l'intérieur  une  tisane  faite  avec  deux  onces  déra- 
cine de  bardane  (arctium  lappa)  et  depuis  une  demi-once 
jusqti'à  une  once  et  demi-once  d'acore  odorant  (acorus 
calumus,  Lin.,  calamus  aromaticus  officinarum. 

Brambilla  a  vanté  aussi  comme  un  puissant  résolutif  de 
l'endurcissement  des  mamelles  non  encore  ulcérées,  un 
eniplàlre  composé  avec  l'oxido  de  plomb  rouge  (minium), 
l'huile  d'olive  et  le  suc  de  navet  (i). 

Malgré  ces  pompeuses  promesses  on  ne  peut  regarder 
le  plomb  que  comme  un  excellent  sédatif  dans  quelques 
cas  de  cajicer  ulcéré,  et  surtout  dans  le  cancer  cutané. 
L'eau  végéto-minérale  peut  encore  être  mise  en  usage 
quand  le  squirrhe  non  ulcéré  est  rouge  et  lancinant. 

Préparations  de  fer.  —M.  Richard  Carmichael,  chirur- 
gien de  Dublin,  a  pi  blié,  en  i8u6,  à  Lomlres,  un  Essai  sur 
les  elïets  du  carbonate  de  fer  dans  le  cancer,  et  des  recher- 
ches sur  la  nature  de  cette  maladie  (2).  Il  cite  cinq  exem- 

(1)  Uberdieentzùndunggeschwalst.,  etc.  Vienne,  1788.  —  Ann. 
*elin.,  t.  XXV,  p.  157. 

(2)  An  essay  on  the  effets  of  carbonate  of  iton  upon  cancer.  In-8» 
de  106  pages.  Lond.,    1806. 
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pies  d'ulcères  caDcéreux  du  visage,  du  Dez,  et  d'autres  par- 
ties complètement  détruits  par  le  carbonate  de  fer  employé 
&i  topique  (i). 

Premier  cas.  —  Une  femme  avoit  un  ulcère  sordide  de 
4^que  côté  du  nez,  on  le  guérit  en  donnant  à  l'intérieur 
la  ciguë  et  le  calomel.  et  en  saupoudrant  l'ulcère  avec  le 
précipité  rouge.  Deux  mois  après,  il  sunint  à  la  lèvre  un 
autre  ulcère  qui  résista  à  ce  traitement.  Le  carbonate  de 
fer  fut  employé  en  topique,  il  réassit  très-bien.  Chaque  fois 
<qa'ou  négligeoit  l'emploi  de  ce  moyen,  l'ulcère  s'agrandis- 
soit  de  nouveau  et  reprenoitun  mauvais  aspect.  Il  sortit  de 
temps  en  temps  de  l'ulcère,  traité  par  ce  topique,  des  mor- 
ceaux ronds  de  la  grosseur  d'un  petit  pois. 

Deuxième  cas.  —  Un  individu  qui  avoit  un  ulcère  cancé- 
reux à  l'angle  externe  de  l'œil  fut  guéri  par  le  même 
ïnoyen.  L'auteur  remarqua  dans  le  cours  du  traitement 
de  petites  cavités  ref^semblant  à  celles  que  l'on  observe 
dans  un  cautère  quand  on  vient  d'en  ôler  le  pois,  ce  qui 
étoit  produit ,  à  ce  qu'il  présume  ,  par  l'expulsion  d'une 
substance  de  même  nature  que  celle  dont  il  s'agit  dans  la 
première  ob'^ervalion. 

Troisième  cas.  —  Une  très -jeune  demoiselle  qui  avoit  un 
ulcère  de  même  apparence  qui  avoit  résisté  aux  remèdes 
les  plus  puissans,  fut  guérie  en  six  jours. 

Quatrième  cas.  —  Un  homme  de  ^o  ans  avoit  deux  ul- 
cères cancéreux,  l'un  sur  le  scrotum  et  Taulre  au  gras  de 
jambe  j  le  dernier  étoit  recouvert  d'excroissances  comme 
des  verrues.  Le  carbonate  de  fer  les  fit  tomber  toutes ,  et  il 
-çitérit  les  deux  ulcères. 

Cinquième  cas.  —  Un  soldat,  âgé  de  80  ans,  fut  aussi  guéri 
d'un  cancer  cutané  par  le  carbonate  de  fer. 

D'autres  préparations  de  fer  ont  été  employées  depuis 

(1)  Ann.delitt.  méd,,  éir.,  t.  vu,  p.  277. 
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par  Richard  Carmicbael,  pour  combattre  les  maladies  can- 
céreuses<i).  Le  phosphate  de  fer  a  toujours  fait  cesserenpeu 
de  temps  les  douleurs  lancinantes  des  cancers  du  sein.  Dans 
deux  cas  très-remarquables  rapportés  par  l'auteur,  les  ma- 
lades avoient  un  cancer  bien  caractérisé  du  sein  ;  quoique 
kl  maladie  qui  étoit  trop  avancée  n'ait  pas  guéri,  la  douleur 
cessoit  toutes  les  fois  qu'on  employoit  le  phosphate  de  fer. 
Quand  cette  poudre  bleue  n'éloit  plus  employée  la  douleur 
recommeuçoit,  et  cela  eut  lieu  constamment. 

On  remplissoit  la  cavité  de  l'ulcère  avec  le  phosphate  de 
fer  en  poudre,  on  mettoit  de  la  charpie  par  dessus.  A  l'aide 
de  ce  traitement,  ces  deux  malades  moururent  sans  avoir 
éprouvé  de  souffrances  cruelles.  La  suppuration  les  ayant 
entièrement  épuisées,  elles  s'éteignirent  paisiblement  ;  mais 
lorsque  la  maladie  est  moins  avancée,  la  guérison  peut  être 
dans  quelques  cas  la  suite  de  l'emploi  du  phosphate  de  fer, 
et  du  phosphate  oxigéné  de  fer.  En  eflfec  ce  médicament  a 
guéri  un  cancer  ulcéré  du  sein  ,  dont  étoit  aflfectée  une 
malade  sur  laquelle  Carmicbael  donne  les  détails  suivans  : 

S'ujoième  cas.  —  Madame  R*** ,  fort  délicate  et  en  appa- 
rence fort  âgée,  avoit  depuis  plus  dun  an  un  cancer  à  la 
mamelle  droite;  elle  y  avoit  fait  attention  à  cause  des  dou- 
leurs lancinantes  qu'elle  y  épronvoit,  dans  une  tumeur  du 
Tolume  d'une  noisette.  Celle-ci  augmenta  graduellement, 
et  les  douleurs  deviurent  plus  fortes  et  plus  fréquentes. 
Enfin  la  mamelle  s'ulcéra,  et  un  fongus  très-gros  s'éleva 
bien  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  Le  docteur  Barlow, 
(psi  traitoit  celte  dame  dans  le  comté  de  W'estmouth ,  lui 
fit  faire  usage  pendant  quelque  temps  du  carbonate  de  fer 
à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  ce  qui  avoit  soulagé  ses  dou- 
leurs et  amélioré  son  état  :  elle  se  rendit  à  Dublin,  où 
M.  Carmichael  li  vil  le  7  mai  1806.  Il  la  traita   pendant 

(I)  Réflexions  du  docteur  Carmichael  sur  l'usage  du  carbouale  de 
fer  dans  le  cancer.  [Ann,  litt.  med.  e'tr.y  t.  vu,  p,  418,  nov.   1808.) 
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trois  mois,  les  douleurs  cessèrent,  l'ulcère  se  cicatrisa,  il 
ne  resta  aucune  induration;  en  un  mol  la  guérison  fut  par- 
faite. 

Pendant  les  cinq  à  six  premières  semaines  du  traitement, 
l'ulcère  fut  pansé  avec  le  carbonate  de  fer  précipité,  et  la 
malade  en  prit  de  fortes  doses  à  l'intérieur.  Pendant  le 
reste  du  temps,  l'ulcère  fut  en  général  pansé  avec  du  phos- 
phate oxigéné  de  fer,  de  couleur  blanche.  Pendant  tout  le 
traitement  oîi  emportoit ,  avec  le  bistouri  ou  avec  les  ci- 
seaux, les  parties  de  la  masse  cancéreuse  qui  ne  saignoient 
pas  ou  qui  ne  manifestoient  aucune  sensibilité  pendant 
qu'on  les  coupoit.  Par  ce  moyen,  le  remède  pouvoit  agir 
plus  efficacement  étant  dans  un  contact  immédiat  avec  la 
maladie.  Depuis  sa  guérison  cette  dame  a  joui  d'une 
bonne  santé,  et  rien  n'a  annoncé  une  disposition  à  la  ré- 
cidive de  la  maladie. 

M.  Garmichael  assure  qu'il  pourroit  citer  plusieurs  nou- 
\elles  cures  de  cancers  cutanés  trailés  par  les  préparations 
de  fer  en  topique.  C'est  surtout  dans  le  cancer  ulcéré  que 
les  préparations  de  fer  sont  avantageuses,  parce  qu'alors  le 
remède  peut  être  mis  en  contact  immédiat  avec  la  partie 
malade.  Mais  dans  le  cancer  occulte,  l'impossibilité  de 
l'appliquer  de  la  même  manière  le  rend  moins  efficace. 
Dans  ce  dernier  cas,  on  applique  des  compresses  imbibées 
d'un  mélange  fait  avec  parties  éi^ales  de  teinture  de  mu- 
riate  de  fer  et  d'eau,  et  l'on  donne  à  l'intérieur  le  carbonate 
de  fer  précipité,  ou  bien  le  fer  tartarisé  ;  on  donne  ce  mé-^ 
dicament  en  aussi  forte  dose  que  l'estomac  peut  le  sup- 
porter sans  gêne. 

Ou  prépare  le  phosphate  de  fer  en  mêlant  une  dissolu- 
lion  de  phosphate  de  soude  avec  une  dissolution  de  sulfate 
de  fer.  Le  phosphate  d'une  couleur  bleue  foncée  tombeau 
fond  de  la  liqueur,  et  on  le  sépare  par  la  filtration.  Le 
phosphate  oxigéné  de  fer,  qui  a  une  couleur  blanche,  est 
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encore  pins  efficace  que  les  autres  sels  ferrugineux;  mais 
il  est  plus  difficile  à  préparer. 

M.  Vauquelin,  consulté  sur  celte  préj)aration;,  a  indiqué 
le  procédé  suivant  (i)  :  «  L'acide  phosphorique  n'est  pas 
susceptible  de  s'oxigéner,  il  ne  peut  donc  y  avoir  que  le 
phosphate  suroxidé  de  fer  qui  est  bl  tnchàtre...  et  qui  passe 
au  rouge  vif  quand  il  a  été  fortement  chauffé.  Ce  sel  peut 
«e  préparer  en  mêlant  des  dissolutions  de  phosphate  de 
soude  et  de  sulfate  de  fer  rouge  suroxidé,  et  le  p^cipité 
est  le  phosphate  de  fer  suroxidé.  » 

Le  phosphate  de  fer  suroxidé  n'a  aucun  rapport  avec  la 
poudre  de  Pierre  AUiot,  dont  le  secret  n'a  pas  péri  comme 
l'avancent  Olaus  Borrichius,  Th.  Bonet,  Triller  ,  Carmi- 
chael  et  M.  Baumes  (2').  La  poudre  de  Pierre  AUiot  éloit 
une  composition  arsenicale,  dont  la  préparation  a  été  pu- 
bliée par  J.-B.  AUiot,  fils  de  Pierre. 

Plusieurs  célèbres  praticiens  de  Londres  et  plusieurs  au*- 
très  praticiens  anglois  ont  fait  usage  du  phosphate  oxigéiié 
de  fer  recommandé  par  Carmichael,  et  ils  en  ont  retiré  de 
bons  effets  (3). 

M.  P^.  Hall,  ftl.-D.  à  Londres,  élève  quelques  doutes  (4) 
sur  la  véritable  nature  des  maladies  guéries  par  les  prépa- 
rations de  fer  recommandées  par  M.  Carmichael,  et  il 
craint  qu'il  n'en  soit  de  la  vo^ue  du  fer  comme  de  celle  de 
la  cîgi.ë,  etc.;  mais  il  pense  que  ce  médicament  est  pré- 
cieux lorsqu'il  s'agit  de  traiter  certaines  ulcérations  pha- 
gédéni([ues  qui,  sans  être  c  ncéreuses,  simulent  le  cancer^ 
telle  que  la  suivante. 

Un  tailleur  avoit  à  la  partie  moyenne  et  poslérieuee   de 


(ijAnn.  de  lilt.  méd.  élr.,  t.  VMJ,  p,  155,  fév.  1809. 
(2)  Ann.  de  méd.  de  Monlp.,  t.  xxv,  p.  165. 
(3j  Ann.  de  lilt.  méd.  élr.,  t.  v,  p.  670,  mai  1808. 
(4)  Ann.  de  lilt.  méd.  étr.,  t.  xiii,  p.  276,  sept.  1811. 
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la  laiigae  une  excroissance  fongueuse,  sordide,  et  surmon- 
tée d'escarres  ;  l'ulcère  avoit  environ  un  pouce  de  lar- 
geur; ses  bords  étoient  épais ,  élevés  et  îrréguliers,  et  près 
du  centre  il  y  avoit  une  pelite  ouverture  à  travers  laquelle 
la  sonde  pénétroit  dans  la  substance  de  la  langue.  La  tu- 
meur ulcérée  étoit  blanchâtre  et  s'élevoit  d'environ  trois 
lignes  au-dessus  de  la  surface  de  cel  organe.  Celte  tumeur 
n'avoitété  remarquée  que  depuis  quelques  mois,  mais  déjà 
quelque  temps  auparavant  ce  malade  avoit  éprouvé  du  ma- 
laise dans  celte  partie.  La  déglutition  n'étoiî  point  gênée. 
Les  glandes  sublinguales,  ni  les  maxillaires  n'étoient  point 
enflées^  quoique  Tune  de  ces  dernières ,  au  rapport  du 
malade  ,  eût  été  affectée  auparavant.  La  pression  sur  la 
tumeur  n'y  causoit  pas  beaucoup  de  douleur,  mais  Tex- 
croissance  saignoit  quand  une  substance  dure  ou  inégale 
venoit  frotter  contre  elle;  d'ailleurs,  peu  d'hémorrhagies, 
«t  peu  abondantes  ;  mais  diminution  de  forces,  dispepsie, 
amaigrissement,  et  inquiétudes  vives  sur  l'issue  de  cette 
maladie.  Ce  tailleur  étoit  d'une  conslitulion  scrofuleuse, 
et  avoit  été  affecté  antérieurement  de  gonflemens  glandu- 
laires ou  d'obstructions  dans  diverses  parties  du  corps. 
M.  Hall  prescrivit  la  ciguë,  le  mercure  doux,  la  cam- 
pagne, l'exercice,  et  la  liberté  des  évacuations  alvines.  Il  y 
eut  une  amélioration  passagère.  Bientôt  la  maladie  devint 
plus  sordide,  plus  large,  plus  profonde;  le  fongus  prit  une 
teinte  plombée,  il  devint  plus  gros  et  plus  élevé  sur  ses 
bords.  M.  Hall  prescrivit  à  l'intérieur  la  teinture  de  mu- 
riate  de  fer,  et  à  l'extérieur,  le  carbonate  de  fer, 
quatre  gros;  eau  de  rose,  quantité  suffisante  pour  faire 
des  trochisques  de  moyenne  grosseur ,  dont  tm  iftellmt 
un  ou  deux  sur  la  langue ,  jusqu'à  ce  qu'ils  fussent 
fondus.  Il  prescrivît  en  outre  des  gargarismes  stimu- 
lans  et  détersifs.  Au  bout  de  quelques  jours  l'excrois- 
sance paroissoit  prête   à  se   détacher  des  parties  saines. 
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L'ulcère,  quoique  plus  large  el  plus  profond,  paroissoit  eii 
meilleur  état.  Au  bout  de  trois  semaines,  l'excroissance 
s'étoit  séparée  par  couches,  la  surface  de  Tnlcère  étoit  re- 
couverte d'une  couche  blanche  et  opaque.  Les  gargarisme^ 
furent  abandonnés  et  les  trochisqiies  continués.  Quelques 
5ours  après,  la  croûte  tomba  ;  la  cicatrice  étoit  parfaite 
au-dessous  et  sans  excavation.  Ce  malade,  guéri  depuis 
plus  de  quinze  mois,  jouit  d'une  santé  bien  meilleure  qu'a^ 
vant  celte  maladie. 

M.  Hall  croit  que  cette  ulcération  étoit  scrofule  use  et 
non  pas  cancéreuse.  Quoi  qu'ilen  soit,  c'étoit  certainement 
un  ulcère  de  mauvaise  qualité,  qui  auroit  entraîné  là 
perte  du  malade,  si  la  maladie  eût  été  livrée  à  elle-même. 

Au  reste ,  ce  praticien  pense  qu'il  est  utile  de  faire  de 
nouveaux  essais  des  préparations  de  fer  contre  les  maladies 
évidemment  cancéreuses  ,  puisque  M.  Carraichael  a  guéri 
des  malades  qui  paroissoient  avoir  de  véritables  cancers. 
Ou  a  vu  d'ailleurs  que  ce  remède  a  apaisé  les  douleurs  dé 
tous  lescancerrau  sein  contre  lesquels  on  l'a  employé.  Ce 
remède  est  donc  très-précieux  quand  il  s'agit  de  calmer  lés 
douleurs  du  cancer  ulcéré. 

Suie»  —  La  suie  a  été  employée  comme  topique  dans  le- 
traitement  du  cancer.  Il  paraît  qu'elle  n'a  produit  aucune 
guérisoo  bien  constatée. 

M.  G  arneri,  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  de  la  Charité, 
à  Turin,  vit  un  malade  qui  faisoit  usage  de  la  suie  avec  là« 
quelle  il  saupoudroit  un  ulcère  cancéreux  qu'il  portoit  àlêt 
jambe,  et  qui  avoit  éprouvé  plus  de  soulagement  par  c^' 
moyen  que  par  aucun  autre  (i). 

Cet  homme,  âgé  d'environ  5o  ans,  avoit  à  la  jambe  droite 
un  large  ulcère  cancéreux  qui  s'éten doit  du  genou  aux  mal^^ 
léoles  et  qui  occupoit  presque  toute   la  périphérie  de  la 

*     ■■    ■  -       ■   .  ■  ..—    ■■     —   -.      .-— -.■    .  i    -   ■■— Il  I  ■I  —  .    I      ■■  .1.  ■„.,     I,       ,1       ^     — ■— — w— a— wrww— iwwtHWWO- 

(1)  Bulletin  des  sciences  médicales,  t.  vi,  p.  409. 
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jambe.  Les  glandes  inguinales  et  mésenlériques  éloîent 
engorgées,  endurcies  et  Irès-luméfiées.  La  maladie  "par  sa 
longue  durée  avoit  entraîné  un  épuisement  qui  faisoit  crain- 
dre une  mort  prochaine. 

Cet  homme  vécut  encore  six  mois.  M.  Garneri  faisoit 
couvrir  Tulcère  avec  un  linge  trempé  dans  une  forte  décoc- 
tion de  suie  filtrée,  et  par-dessus  on  appliquoit  de  la  char- 
pie blute  imbibée  de  la  même  décoction. 

La  suie,  appliquée  de  la  même  manière  sur  le  cancer  ul- 
céré du  sein  de  Marie-Magdeleine  Maugiardi,  ne  produisit 
aucun  effet,  quoique  continuée  pendant  deux  mois.  iM. Gar- 
neri ayant  ensuite  em[>loyé  l'eau  vislnéraire  de  suie  de 
Plenk  pendant  deux  autres  mois  ,  il  survint  une  violente 
inflammation,  qui  fut  suivie  de  la  gangrène  ;  de  sorte  que 
le  cancer  se  détacha,  et  il  ne  resta  qu'une  plaie  simple  qui 
se  cicatrisa  (i). 

La  même  eau  vulnéraire,  employée  par  M.  Garneri  dans 
deux  autres  cancers  du  sein,  n'a  point  déterminé  de  gan- 
grène et  n'a  pas  été  suivie  de  la  guérison  des  malades  ;  ce 
qui  ferait  présumer  que  dans  le  cas  de  Marie-Magdeleine 
il  n'y  a  eu  qu'une  simple  coïncidence  de  l'applicalion  de- 
là suie  et  de  la  séparation  du  cancer  par  la  gangrène. 
Quoi  qu'il  en  soit,  cette  guérison  doit  être  nommée  une 
extirpation  de  cancer  faite  par  la  gangrène;  mais  on  ne 
pourroit  pas  la  regarder  comme  une  guérison  du  cancer 
opérée  par  l'eau  vulnéraire  de  suie,  lors  même  qu'il  scroii 
bien  prouvé  que  c'est  ce  médicament  (jui  a  occasionné  la 
gangrène  parce  que  l'extirpation  d'uii  cancer  n'e>t  pas  la 
même  chose  que  sa  guérison. 

Plenk  assure  cependant  qu'on. a  guéri  un  ulcère  cancé- 
reux du  nez  et  de  la  gorge  avec  l'eau  vulnéraire  de  suie 

(1^  Voyez  cette  histoire  plus  en  détail ,  Irailemeul  du  cancer  du 
sein. 
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dont  on  faisoît  des  fomentai  ions.  Mais  la  suie  est  une  des 
substances  qui  doit  avoir  le  moins  d'action  parmi  celles 
r|ni  entrent  dans  la  composition  de  ce  topique,  dont  voici 
la  recette  : 

Eau  de  chaux une  livre. 

Suie  ardente  de  four.  .     .     une  once. 

Céruse demi-once. 

Faites  cuire  le  iout  ensemble  pendant  un  quart  d'heure  , 
mêlez  y  ensuîle  demi-once  de  myrrhe  liquéfiée  qui  est  in- 
diquée dans  les  pharmacopées  sous  le  nom  d'huile  de 
myrrhe  déliquescente. 

Je  doute  fort  qu'on  ait  jamais  obtenu  la  guérîson  d'un 
vrai  nolime  tangere  par  cette  application.  Mais  une  guérisofi 
pareille,  si  elle  avoit  lieti  p-jr  ce  remède,  pourroit  bien  ne 
pas  avoir  été  opérée  par  la  suie. 

On  ne  pourroit  pas  non  plus  attribuer  à  la  suie  la  gué- 
rison  d'un  cjucer  cutané  qu'on  auroit  obtenue  par  le  re- 
mède de  Fusch,  composé  avec  l'arsenic,  la  suie  et  la  ser- 
pentaire, et  connu  depuis  »5g4  (i). 

Électricité,  —  Un  fait  publié  par  le  docteur  H.  Easton, 
de  Dublin,  dans  le  Médical  commentaries^  a  été  rapporté  par 
le  savant  rédacteur  des  Jnnales  cliniques  (a),  de  Montpel- 
lier, qui  présume  que  ce  fait  a  pu  donner  aux  médecins 
l'idée  d'employer  réleclricilé  et  le  galvanisme  dans  le 
traitement  des  tumeurs  cancéreuses  ou  susceptibles  de  le 
devei»ir.  Quelque  curieux  que  soit  le  fait  dont  il  s'agit ,  il 
inspirera  probablcmjnt  peu  de  confiance  dans  l'électricité 
à  ceux  qui  savent  combien  les  cxcitans  sont  nuisibles  dans 
le  traitement  des  maladies  cancéreuses.  Voici  le  tait  dont  ii 
s'agit. 

MistrissWinnc  porloit  au  sein  gauche  une  tumeur  dure, 

(l)Hornung.  cista.,  p.  10,  146,  cité  dans  Plouquet. 
(2J  Add.  clin.,  t.  xxv,  p.  169. 
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squîrrliense,  qui  a  voit  fait  de  grands  progrès  et  menaçoit 
de  s'ulcérer,  lorsqu'elle  fut  frappée  par  la  foudre  et  renver- 
sée. Pvétablie  de  cet  accidenl,  elle  vit  avec  surj)rise  que  la 
nodosité  de  son  sein  étoit  amollie  et  avoit  considérablement 
diminué.  Ce  changement  avantageux  se  soutint,  et  la  tu- 
meur se  dissipa  totalement  en  très-peu  de  temps. 

Supposé  que  la  maladie  fût  un  cancer  :  pour  réitérer 
cette  expérience,  sufiQroit-il  d'employer  l'électricité  comme 
il, est  permis  à  un  médecin  prudent  de  l'employer?  De  pe- 
tites secousses  électrique?,  le  galvanisme,  peuvent-ils  dé- 
terminer dans  toute  la  constitution  les  mêmes  cbangemens 
que  la  foudre  ,  lorsqu'elle  frappe  et  renverse  un  individu 
qui  est  assez  heureux  pour  n'en  pas  mourir  ? 

J'ai  vu  d'ailleurs  employer  l'électricité  sans  succès. 

Laudanum.  —  Le  laudanum  liquide,  employé  à  l'exté- 
ïteur,  a  été  recommandé  par  M.  Steidelc,  comme  capable 
d'opérer  la  guérison  du  cancer  dans  les  sujets  qui  ne  sont 
pas  encore  vieux  et  dont  les  viscères  sont  en  bon  état  (i). 
Il  rapporte  un  exemple  de  guérison  à  l'aide  de  ce  moyen. 
Mais  cet  exemple  ne  me  paroît  rien  moins  que  concluant, 
comme  on  pourra  en  juger. 

Une  femme,  âgée  de  soixante -seize  ans,  qui  avoit  tous 
les  symptômes  d'obstructions  des  viscères  du  bas-venire  , 
de  cacbexie  et  de  disposition  à  l'hydropisie,  portoit  depuis 
vingt-huit  ans  vin  cancer  à  la  mamelle  droite.  Ce  cancer, 
qui  étoit  ulcéré,  avoit  autant  de  circonférence  qu'une  pe- 
tite assiette.  M.  Steidele  avoit  employé  sans  succès  une  dé- 
coction de  quinquina  réunie  à  l'essence  de  myrrhe.  Au 
bout  de  dix  mois  de, ce  traitement  _  infructueux  ,  les  dou- 
leurs au  sein  étant  devenues  très-violentes,  quelques  gout-^ 
t<^  de  laudanum  liquide  furent  mêlées  avec  le  topique 
déjà  indiqué,  et  la  malade  ne  faisait  usage  d'aucun  médi- 

(1)  Journal  de  médecine,  t.Lxxxn,  p.  481.  (1790.) 
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cament  interne.  Au  bout  de  dix  jours,  le  cancer  com- 
mençj  à  suppurer  plus  abondamment  ,  et  il  exhaloit  une 
puanteur  extraordinaire.  La  dose  de^  laudanum  fut  aug- 
mentée :  la  suppuration  devint  de  pl'îs  en  plus  abondante, 
et  il  se  détacha  des  portions  assez  considérables  de  cancer. 
La  fétidité  étoit  horrible.  Le  malade  avoit  des  accès  de  fiè- 
vre et  une  anorexie  complète.  On  continua  les  pansemens 
avec  le  mélange  suivant  : 

IL  Décoction  saturée  de  quinquina,      i  once  ip. 

Essence  de  myrrhe 2  gros. 

Laudanum  liquide 2  gros.  —  Mêlez. 

Dans  l'espace  de  cinq  semaines,  ce  cancer  très-volrmi- 
neux  changea  au  point  qu'il  ne  resta  plus  qu'un  ulcère 
plat.  A  la  fin  de  deux  mois  et  dcmi^  il  étoit  entièrement 
fermé;  ayant  une  cicatrice  solide,  longue  de  deux  pouces, 
et  dont  la  direclion  étoit  en  travers. 

Il  est  facile  d'apercevoir  que  cette  guérison  a  quelque 
rapport  avec  celles  qui  sont  dues  à  la  séparation  du  can- 
cer obtenue  à  la  faveur  de  la  gangrène. 

La  malade,  qui  avoil  d'ailleurs  une  altération  très-grave 
des  viscères  abdominaux,  mourut  d'une  hydropisie  quel- 
que temps  après  la  guérison  du  cancer. 

Ammoniaque.  —M.  Martinet  (1).  curé  de  Soulaines,  a  em- 
ployé .l'ammoniaque  {  alcali  volatil  fluor  )  à  la  dose  d'une 
cuillerée  dans  une  pinte  d'eau.  Il  rccouvroit  le  cancer  du 
sein  avec  une  compresse  trempée  dans  celte  eau.  Il  assure 
avoir  ainsi  guéri  dans  l'espace  de  cinq  mois  une  fille  qui 
avoit  un  cancer  au  sein  qui  commençoit  à  s'ulcérer.  Dans 
deux  autres  observations  qu'il  rapporte,  il jx'a  pas  obtenu 
une  guérison  complète,  mais  un  soulagement  inespéré.  II 
faisoit  boire  aussi  à  l'une  des  malades  quatre  à  cinq  gouttes 
d'alcali  volatil  dans  un  verre  d'eau  fraîche. 

(Ij  Journ.  de  méd.,  t.Lvi,  déc.  1781. 
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Van  Wy  (i)  assure  que  Veau  de  Martinet,  qui  est  faîte 
avec  un  mélange  d'ammoniaque  et  de  chaux  vive,  a  été 
employée  avec  succès  à  l'inlérieur  elà  rextéricurcontre  le 
cancer  (2). 

Barker  (3)  parle  de  la  réussite  de  ralcali  volatil  dans  un 
cancer  de  la  face ,  contre  lequel  l'arsenic  avoit  échoué. 
IWalgré  tous  ces  brillans  succès  ,  il  est  probable  qu'on  reti» 
jera  toujours  très-peu  de  secours  de  remploi  de  ralcali 
irolâtil  conlre  le  cancer.  La  réussite  de  la  plupart  desinédi- 
eamens,  prônés  avec  le  plus  grand  bruit ,  tient  presque 
toujours  à  quelque  erreur  de  diagnostic  ou  à  quelque  com- 
plicalit>n  qui  a  été  niai  appréciée. 

Phytolacca,  —  11  seroit  nécessaire  d'avoir  de  nouvelles 
observations  pour  constater  la  vertu  anti-cancéreuse  du 
suc  exprimé  des  feuilles  de  phytolacca  déjà  ligneux ,  versé 
goutte  à  goutte  sur  les  ulcères  cancéreux  (4).  L'usage  in- 
térieur et  extérieur  du  suc  des  baies  épaissi  en  consistance 
d'exlriit,  réclanieroit  aussi  de  nouvelles  recherches.  Il  a  été 
regardé  comme  un  remède  anti-cancéreux  d'une  grande 
efficacité  par  Solander,  Colden  ,  et  d'autres  médecins  an- 
glois  ou  anglo-américains  (5). 

Pitite  joubarbe.  —  Quesnay  publia,  en  1756  (6),  le  bon 
effet  que  la  vermiculaire  brûlante  ou  petite  joubarbe  avoit 
produit  sur  une  femme  atteinte  d'un  ulcère  cancéreux,  si- 
tué sous  raisseile  droite,  ayant  les  chairs  fongueuses  et  un 
volume  beaucoup  plus  gros  que  les  deux  poings  (7). 


{i)  Yan  VVy,  Sammiung  einigerBemcrkungen,  n«  8. 

(2)  Ann.  dm.,  t.  xxv,  p.  164. 

(3)  Médical  reposilory,  vol.  iv,  n.  4;  New.,  vol.  v,  n.  H,  art.  8. 
(4)S\v€diaur.,  Ma!,  méd.,  p.  168. 

(6)  Ann.  cln.,  t.  xxv,  p.  160. 

(6}  Traité  de  l'art  de  guérir  par  la  saignée. 

(7)  Rec.  périod.,t.  xxvui,  p.  387. 
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M.  Lombard,  chirurgien  en  chef  de  Thôpilal  militaire  de 
Strasbourg,  envoya,  en  1807,  à  la  Société  de  médecine  de 
Toulouse,  trois  observations  sur  les  bons  effets  de  la  petite 
joubarbe  {Sed'un  acre^lÀn.)  dans  les  ulcères  cancéreux. Voici 
ces  trois  faits  extraits  du  recueil  périodique  de  méd.  t.  xxviir, 
p.  385. — M.  Lombard  guérit,  à  Paris,  il  y  a  27  ans,  un  mar- 
chand de  chevaux  qui  depuis  plus  de  six  ans  porloit  au 
milieu  du  front  un  cancer  qui  avoit  la  largeur  d'un  écu  de 
6francs. — Il  a  répété  tout  récemment  l'application  du  même 
topique  sur  un  jeune  homme  de  14  ans,  dont  la  cloison  du 
nez  et  les  alentours  éloient  détruits  par  un  cancer  horrible 
qu'il  portolt  depuis  i5  mois.  Le  malade  a  été  guéri  parfaî- 
tementen  trente-deux  jours. —  Il  a  pareillement  guéri  un 
garçon  boucher  de  Saint-Denis  ,  près  Paris,  qui  avoit  de- 
puis deux  ans  un  ulcère  cancéreux  fort  large  et  situé  sur 
_  l'articulation  de  l'épaule. 

L'orpin  brûlant  ou  vermiculaire  brûlante  avoit  été  em- 
ployé avec  succès  comme  médicament  excitant  dans  les  af- 
fections scorbutiques,  comme  on  peut  le  voir  dans  la  ma- 
tière médicale  de  Geoffroi  (tom.  x,  p.  24)  M.  Buch'oz 
annonça,  en  1785,  que  le  sédum  acre  était  un  topique  très- 
efficace  dans  les  cas  de  cancer.  La  Société  de  médecine  de 
Toulouse,  dans  sa  séance  àw  29  novembre  1810(1),  a  fait 
connoîlre  diverses  observations  relatives  à  l'emploi  de  l'or- 
pin  brûlant  pilé  et  employé  comme  topique  contre  les  ul- 
cères cancéreux.  Les  succès  qu'on  a  dit  avoir  obtenus  ne 
me  paroissent  pas  sufïisans,  pour  qu'on  préfère  l'emploi  de 
ce  médicament  à  celui  de  la  pâle  arsenicale,  dont  l'effet 
est  bien  plus  certain.  J'avoue  même  que  je  n'ai  pas  trouvé 
que  la  description  d(  s  cancers,  guéris  par  l'application  de 
l'orpin  brûlant,  fût  assez  détaillée.  Je  vais  donc  rapporter 
<juclques-uns  des  fails  qui  ont  élé  publiés  à  cet  égard. 

(1)  Séance  publique  de  la  Société  de  médecine  de  ïowlouse  , 
in-8^  1810,  p.  40. 
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Mais  l'afFection  éloit  si  avancée  que  la  malade  plus  que 
sexagénaire  succomba  à  la  force  du  mal. 

M.  r»eboulli,  médecin  à  Carcassonne,  a  employé  Torpin 
uni  avec  un  liers  de  cresson  de  fontaine.  Il  dit  (i)  :  «  INos 
»  tondeurs  de  <lraps,  toujours  debout,  sont  très-sujets  aux 
»  ulcères  cancéreux  des  jambes.  J*ai  eu  occasion  d'en  traiter 
»  un  nombre  infini,  et  le  mélange  ci-dessus  est  celui  qui  a 
»  guéri  le  mieux  et  le  plus  vile  :  J'ai  vu  de  tels  ulcères  dans 
»  des  états  presque  désespérésetquiprésentoient  l'aspect  le 
»  plus  hideux  céder  à  celte  application,  soutenue  par  des 
»  vésicatoires  ou  des  cautères  dans  des  parties  oppo- 
»  sées,  etc.  » 

Il  est  extrêmement  probable  que  les  ulcères  dont  parle  M. 
Reboulh,  étaient  des  ulcères  atoniques  él  des  ulcères  scor- 
butiques plutôt  que  de  véritables  cancers.  Et  dans  ce  cas,  les 
observations  de  iM.  Reboulh  prouveroient  que  l'orpin  brû- 
lant est  un  très-bon  médicament  excitant,  dans  les  mala- 
dies atoniques  et  scorbutiques,  comme  on  le  savoit  déjà  d'a- 
près les  faits  publiés  dans  la  malière  médicale  de  Geoffroi 
(loni.  x). 

Carotte.  —  Sultzer,  premier  médecin  du  duc  de  Saxe- 
Gotha,  annonça  en  1766  (2)  que  le  cataplasme  de  pulpe  de 
carotte  étoit  un  remède  curalif  du  cancer  ulcéré  ;  il  par- 
loit  du  cancer  du  sein,  il  assuroit  ne  pas  s'être  trompé  sur 
la  nature  de  la  maladie,  et  il  avoît  vu  le  cancer  cicatrisé  et 
guéri.  Un  grand  nombre  de  médecins  CvSsayèrent  les  appli- 
cations de  carotte  contre  les  cancers  ulcérés  à  base  squir- 
rheuse  ;  leurs  malades  ne  guérirent  point,  de  sorte  que  ce 
remède  étoit  presque  abandonné.  M.  Bridauit,  médecin  à 
La  Rochelle,  commença  à  employer  la  carotte  dans  le  trai- 
tement des  maladies  cancéreuses,  au  mois  d'août  1766.   Il 


(1)  Même  séance,  p.  42. 

{"i)  Journ.  de  médecine,  t.  xxxiv,  janV.  1766,  p.  68, 
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a  continué  à  l'employer  peudant  [iliis  de  35  ans,  el  il  a  pu- 
blié le  résultat  de  ses  nombreuses  observations  en  1802  (i). 
Nous  croyons  devoir  consigner  ici  un  abrégé  des  princi* 
paux  résultats  qu'il  a  obtenus  de  recherches  suivies  avec 
opiniâtreté  pendant  de  si  longues  années. 

Les  cancers  ulcérés  qui  sont  plats,  mous  ,  peu  glanduleux, 
plus  cutanés  que  profonds,  nullement  adhérens,  sont  ceux 
que  l'on  traite  avec  avantage  et  que  l'on  guérit  souvent  par 
les  préparations  de  carotte.  On  guérit  le  plus  facilement 
la  plupart  de  ceux  qui  sont  le  résultat  d'une  éruption  qui 
a  quelque  rapport  avec  les  dartres.  Ces  préparations  gué- 
rissent aussi  fréquemment  les  indurations  chroniques  soit 
du  sein,  soit  des  glandes  axillaires  lorsqu'une  affeciion  dar- 
treuse  a  déterminé  ces  engorgemens  sympathiques  qui  font 
prendre  à  ces  sortes  de  maladies  darlreuses  l'apparence 
d'un  cancer  du  sein  non  ulcéré  ou  ulcéré.  (Voyez  les  obs. 
V,  VIII,  XXXIV  et  XXXVII  de  M.  Bridault,  Traité  de  la  carotte^ 
2"  partie,  sect.  i.) 

Elles  ne  sont  pas  moins  avantageuses  contre  les  ulcéra- 
tions cutanées  cancéreuses  ou  cancériformes  qui  résistent 
opiniâtrement  après  la  guérison  d'une  syphilis  qui  leur  a 
donné  naissance.  (Lococit.,  obs.  x) 

Enfin,  elles  guérissent  aussi  les  phlegmasies  chroniques 
cancériformes  produites  par  une  Ciiuse  externe  ou  même 
interne,  quoique  ces  phlegmasies  présentent  les  apparen- 
ces des  cancers  du  sein.  (Loco  cit.,  obs.  ix,  xii,    xxii,  xxv, 

XXIX,    XXXI,  XL.) 

Il  faut  observer  que  dans  tous  ces  cas  un  squîrrhe  indo- 
lent n'avoit  point  précédé  la  maladie  qui  présentoit  les  ap- 
parences du  cancer. 

Les  cataplasmes  de  carotte  peuvent  prévenir  les  autres 
espèces  de  cancers,  mais  ils  ne  les  guérissent  point. 


(1)  Traité  sur  la  carotte,  in-S».  La  Rochelle,  1802  (an  x). 
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Les  cancers  ulcérés  à  base  sguirr heuse  ,  les  glandes  dures  , 
sqairrhenses  et  indolentes  ,  les  tumeurs  squirrheuses  en- 
core indolentes  ou  déjà  douloureuses,  ne  doivent  donc  pas 
être  combattus  par  l'usage  externe  de  la  carotte,  non  plus 
que  les  cancers  du  sein  qui  succèdent  à  un  squirrhe  indo- 
lent ,  quoique  ces  cancers  soient  peu  étendus  et  bien  mo- 
biles. Le  cataplasme  de  carotte  nuiroit  aussi  dans  le  trai- 
tement des  cancers  volumineux  inégaux,  durs,  resserrés  et 
adhérens.  Dans  tous  ces  cas  ,  l'exlirpation  de  la  tumeur  ou 
du  squirrhe  est  le  seul  moyen  que  M.  Bridauit  juge  con- 
venable; il  pense  que  l'application  de  la  carotte,  bien  loin 
d'être  avantageuse,  occasionneroit  de  cruelles  souffrances 
et  hâteroit  la  mort. 

La  carotte  est  un  excellent  préservatif  des  tumeurs 
squirrheuses  et  cancéreuses.  Employée  en  cataplasmes 
dès  l'origine  des  tumeurs  inflammatoires  ,  des  engorge- 
mens  gl.mduleux,  lymphatiques,  laiteux  et  autres,  elle  pro- 
cure une  prompte  et  parfaite  résolution  ,  ou  bien  une 
abondante  et  louable  suppuration;  elle  prévient  aussi  la 
formation  de  duretés  indolentes  et  squirrheuses.  d'où  nais- 
sent la  plupart  des  cancers.  La  carotte  préserve  aussi  des 
cancers  qui  proviennent  d'engorgcmens  inflammatoires 
spontanés,  de  même  que  de  ceux  qui  sont  la  suite  d'un  ab- 
cès, d'un  coup,  d'une  contusion  ,  d'une  compression,  qui 
se  seroient  terminés  par  une  suppuration  partielle  ou  par 
une  résolution  incomplète. 

Les  engorgemens  inflammatoires  vasculeux  et  glandu- 
leux, les  abcès,  les  dépôts  laiteux  et  autres,  prennent  sou- 
vent aussi,  pendant  leur  période  inflammatoire,  un  carac- 
tère cancéreux,  surtout  lorsqu'ils  occupent  les  mamelles  et 
que  les  parties  malades  ont  été  irritées  par  l'abus  des  corps 
gras,  des  remèdes  stimulans,  caustiques ,  incendiaires,  ré- 
solutifs, répercussifs  et  dessicatifs;  la  carotte  prévient  cette 
liinesle  terminaison.  Elle  détermine  de  vives  douleurs,  une 
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suppuration  abondante  et  réunie  dîins  un  seul  foyer.  En 
continuant  son  usage  tant  qu'il  y  a  des  parties  enflammées 
et  dures  qui  n'ont  point  encore  suppuré ,  on  détermine  un 
dégorgement  complet  qui  est  suivi  d'une  cicatrisation  par- 
faite. 

Lorsque,  par  l'effet  d'un  traitement  mal  entendu  ou  par 
quelque  autre  cause,  il  reste,  à  la  suite  d'une  de  ces  plileg- 
masies  chroniques  ,^une  dureté  squirrbeuse  surtout  dans 
les  mamelles,  il  ne  faut  pas  en  tenter  la  résolution  ,  mais 
l'extirper  avec  l'instrument  tranchant.  Si  on  faisoit  usage 
de  l'application  de  la  carotte,  elle  hâteroit  l'ulcération  can- 
céreuse. 

On  comprend,  d'après  tous  ces  détails ,  que  le  cataplas- 
me de  carotte  ne  doit  être  employé  que  contre  les  cancers 
cutanés  ,  contre  les  maladies  inflammatoires  aiguës  ou 
chroniques  qui  simulent  le  cancer,  et  contre  les  phlegma- 
sies  qui,  par  leur  terminaison  incomplète,  pourroient  de- 
venir le  principe  d'une  induration  squirrheuse. 

Pour  se  servir  utilement  du  cataplasme  de  carotte,  on 
choisit  cette  racine  fraîche,  lendre,  et  aussi  roi^ge  qu'il  est 
possible.  On  la  râpe  crue,  on  la  réduit  eu  pulpe,  et  on  ex- 
prime la  plus  grande  partie  du  suc. 

Quant  à  l'apjjlication  locale,  elle  exige  quelques  soins 
qu'il  Cbt  bon  de  connoître.  On  lave  d'abord  l'ulcération 
avec  l'infusion,  la  décoction  ,  ou  le  suc  de  carotle,  selon 
qu'il  est  nécessaire  d'occasionner  peu  ou  beaucoup  d'irri- 
tation. L'ulcéraiion  étant  lavée ,  on  applique  la  pulpe  un 
peu  l^iède  et  privée  d'une  partie  de  son  suc.  On  en  remplit 
toutes  les  cavités  et  les  anfracluosités  de  l'ulcère,  parce 
qu'il  faut  que  cette  pulpe  forme  un  cataplasme  épais  qui 
touche  immédiatement  toute  la  surface  de  l'ulcération.  Le 
pansement  doit  être  réitéré  matin  et  soir,  et  à  chaque  fois 
toutes  les  parcelles  du  vieux  cataplasme  doivent  être  soi- 
gneusement enlevées. 
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S'il  est  nécessaire  que  le  cataplasme  soit  moins  irritant, 
on  lave  la  plaie  avec  l'infusion  de  carotte,  et  on  fait  bouillir 
la  pulpe  clans  du  l:iit  écrémé.  On  suspend  aussi  quelquefois 
Tapplicalion  du  cataplasme  de  carotte  sur  les  tumeurs  noo 
ulcérées  trop  douloureuses.  On  les  recouvre  avec  du  linge 
fin  imbibé  de  suc  de  carotte  ;  mais  aussilôt  qu'il  est  pos- 
sible, il  convient  de  laver  les  parties  malades  avec  le  suc  de 
carotte,  et  d'appliquer  sur  la  maîad^locale  le  cataplasme 
de  pulpe  de  carotte  privée  d'une  partie  de  son  suc. 

Ce  traitement  local  peut  déterminer  de  vives  douleurs;  il 
occasionne  souvent  des  éruplions  inflammatoires  accom- 
pagnées d'un  suintement  séreux  et  cuisant.  Mais  cela  n'est 
pas  toujours  nuisible  puisqu'on  a  fiéquemment  l'intention 
d'irriter  puissammeni,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  détermi- 
ner une  suppuration  abondante  et  long-temps  soutenua. 

On  donne  aussi  fréquemment  la  carotte  à  l'intérieur  sous- 
diverses  formes  :  1°  en  nourriture;  2"  en  extrait;  3*^  en  suc; 
4'^  en  tisane;  5°  en  sirop.  Mais  ces  moyens  internes  n'agis- 
sent d'une  manière  avanlageuse  qu'autant  que  la  maladie 
est  de  rature  à  céder  au  traitement  exierne  ailministré  en 
même  temps.  L'usage  du  traitement  externe  a  même  guéri 
plusieurs  malades  qui  n'ont  pas  fait  usage  du  même  trai- 
tement à  l'intérieur. 

Telle  est,  en  abrégé,  la  doctrine  de  M.  Bridault  sur  l'ad- 
ministration de  la  carotte  contre  les  maladies  cancéreuses. 
Comme  il  a  précisé  radministratioii  de  ce  médicament,  il 
sera  facile  de  répéter  ses  essais.  Ce  remède  seroit  d*autant 
plus  précieux  contre  les  cancers  culanés,  qu'on  pourroit  en 
faire  usage  dans  bien  des  cas  où  la  maladie  est  tellement 
étendue  qu'on  ne  peut  plus  la  combattre  par  l'application 
de  l'arsenic  ni  par  l'exlirpalîon  à  l'aide  de  l'instrument 
tranchant.  La  carotte,  d'après  les  observations  de  M.  Bri- 
dauU,  guérit  aussi  fréquemment  les  maladies  darlreuses  et 
diverses  maladies  lymphatiques. 
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Nous  pensons  qu'il  sera  utile  de  consigner  ici  deux  des 
guérisons  obtenues  par  Tapplication  de  la  piilps  de  ca- 
rotte. On  aura  une  idée  encore  plus  exacte  des  maladies 
dans  lesquelles  ce  médicament  peut  être  avantageux,  et  du 
temps  nécessaire  pour  leur  guérison. 

Cancer  ulcéré  au  nez  (i).  —  Madame  Dufa,  née  Arbouin, 
âgée  de  soixante  ans,  s'aperçut  en  1772  d'un  boulon  sur 
le  côlé  droit  du  nez,  qui  devint  douloureux  ,  s'ulcéra,  et 
s'étendit  peu  à  peu  sur  l'aile  droite  du  nez. 

On  employa  inutilement  toute  sorte  de  remèdes.  A  me- 
sure qu'on  vouloit,  à  l'aide  des  caustiques^  détruire  quel- 
ques bords  durs  et  calleux  de  l'ulcère,  et  s'opposer  aux 
progrès  du  cancer,  il  s'étendait  de  lîautre  côlé  et  faisoit  de 
nouveaux  ravages.  Il  éloit  accompagné  de  vives  douleurs, 
d'inflammation,  et  d'un  suintement  séreux,  putride  et 
corrosif.  Divers  chirurgiens  et  plusieurs  possesseurs  de  se- 
crets infaillibles  la  traitèrent  successivement.  Leurs  médi- 
camens  contribuèrent  à  augmenter  les  douleurs,  ils  gran- 
dirent et  irritèrent  l'ulcère  chancreux. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  l'ulcération  s'étendoit  de- 
puis la  partie  inférieure  des  os  du  nez  jusqu'aux  deux  tiers 
du  cartilage,  et  elle  descendoit  jusqu'au  bas  de  la  même 
aile  vers  la  joue.  Cet  ulcère,  s'agrandissant  insensiblement, 
s'étendit  du  côlé  droit  presque  jusqu'au  bout  du  nez,  il 
gagna  de  l'autre  côté,  et  il  finit  par  mettre  ti  découvert 
une  partie  des  cartilages  et  des  os  propres  du  nez. 

Tel  étoit  l'état  de  la  malade  plus  de  six  ans  après  le  com- 
mencement de  cette  maladie,  lorsque  M.  Bridault  fut  ap- 
pelé au  mois  d'avril  1778.  Il  prescrivit  la  décoction,  le  suo 
et  le  cataplasme  de  carotte  à  l'exiérieur,  et  il  ordonna  l'u- 
sage interne  de  la  tisane  et  de  l'extrait  de  cette  plante,  et 
quelques  purgatifs  doux  répétés  de  temps  en  temps. 

(1)  Bridault,  Traité  sur  la  carotte^  p.  155  et  403. 
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L'ulcère  ch  an  creux  se  détergea,  l'odeur  fétide  disparut, 
l'humeur  ichoreuse  et  putride  fut  remplacée  par  un  pus 
blanc  et  trouble.  Les  bords  durs,  calleux  et  renversés  se 
ramollirent  et  s'amincirent,  les  douleurs  diminuèrent,  les 
chairs  devinrent  vermeilles,  les  bords  de  l'ulcère  se  rappro- 
chèrent. La  cicatrice  se  fît  peu  à  peu. 

Le  mal  céda  lentement  :  mais  au  mois  de  novembre 
1778  5  c'est-à-dire  environ  sept  mois  après  le  commence- 
ment de  l'emploi  de  ia  carotte,  l'ulcère  fut  desséché  ,  bien 
cicatrisé  et  guéri  parfaitement.  Le  nez  n'éloit  point  défi- 
guré. 

Mrdame  Dufa  mangeoit  et  dormoit  bien  pendant  son 
traitement.  Après  sa  guérison  elle  jouit  toujours  d'une 
bonne  santé.  Elle  a  vécu  jusqu'à  l'âge  de  soixante-seize 
atts,  et  elle  est  morte  d'une  fièvre  catarrhale. 

Flilegmasie  dartreuse  cancer  if  orme  (  nommée  par  M.  Bri- 
dault  iiimewr  carcirwmœtevLse  ulcérée  du.  sein  ,  accompagnée  de 
dartre  humide  (ij.  Madame  Peron,  née  Boutot ,  eut  treize 
enfants  en  douze  couches.  Elle  les  allaita  presque  tons. 
Quelques  mois  après  avoir  sevré  ses  deux  jumeaux,  elle 
ressentit  dans  ia  mamelle  gauche  une  tumeur  assez  consi- 
dérable, et  à  rextérîeur,  une  dartre  humide,  accompagnée 
de  beaucoup  de  prurit.  On  employa  l'eau  et  le  sel.  La  tu- 
meur, aui  ieu  de  se  dissiper  peu  à  peu,  grossit  au  con- 
traire beaucoup.  Elle  s'enflamma  sensiblement ,  devint 
douloureuse,  et  forma  dans  l'espace  de  quatre  ans  un  car- 
cinome très-volumineux.  Ce  cancer  (2)  se  développant  par 
degrés   occasionna  les  plus  vives  douleurs.  Il  s'ouvrit  et 

(1)  Bridault,  Traité  sur  la  carotte,^.  124. 

(2)  Cette  maladie  cancériforme  prouve  jusqu'à  quel  point  une 
pblegmasie  chronique  de  la  mamelle  peut  arriver,  après  une  longue 
durée,  sans  prendre  le  caractère  cancéreux,  lorsqu'il  n'y  a  pas  chez 
les  malades  la  prédisposition  cancéreuse.   Quand  cette  dernière 
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donna  lieu  à  plusieurs  ulcères  chancreux,  dont  trois  assez 
grands  et  les  autres  petits;  le  pus  qui  en  découloît  étoit 
séreux,  fétide  et  d'une  mauvaise  qualité. 

M.  Bridault  fut  consulté  eu  ij68.  Il  jugea  que  celle  tu- 
meur cancéreuse  participoit  du  caractère  dartreux,  quoique 
pouvant  provenir  dans  le  principe  d'un  ancien  engorge- 
ment laiteux. 

La  mamelle  gauche  étoit  très-grosse,  fort  dure^  inégaie, 
tuberculeuse,  d'un  rouge  violet,  et  ulcérée  dans  plusieurs 
endroits.  Le  pus  étoit  séreux ,  acre ,  putride  et  fétide  ;  le 
carcinome  étoit  considérable .  enflammé,  très-douloureux, 
ouvert  et  en  suppuration  ;  les  bords  des  ulcères  étoient 
durs,  calleux  et  renversés.  La  dartre,  humide  et  rongeante, 
couvroit  une  partie  des  tégcmens  du  seinj  le  prurit  étoit 
insupportable. 

Madame  Peron  se  servit  de  la  carotte  crue,  râpée,  éten- 
due sur  un  linge.  Elle  l'appliquoit  constamment  froide, 
humide  et  chargée  de  son  suc  sur  toute  la  tumeur.  Le 
pansement  étoit  renouvelé  trois  fois  par  jour.  Le  sein  étoit 
si  tendu ,  douloureux  ,  enflammé  et  brûlant ,  que  dès  que 
le  cataplasme  étoit  sec,  il  faisoit  beaucoup  souôrii-  la  ma- 
lade qui  étoit  obligée  de  le  renouveler,  et  qui  ne  put  sup- 
porter la  pulpe  de  carotte  exprimée. 

Ce  traitement  fut  continué  pendant  long-temips  :  le  sein 
se  ramollit,  les  trois  grands  ulcères  se  réunirent.  Les  bords 
durs  et  calleux  s'amincirent  par  degrés  ;  le  pus  devint  épais, 
blanc  et  louable.  La  tumeur  cancéreuse  se  détruisit  succes- 
sivement par  une  suppuration  abondante  de  bonne  qua- 

existe,  la  maladie  devient  véritablement  cancéreuse  ;  et  îa  malade 
succombe,  comme  le  prouvent  les  observations  consignées  dans  la 
troisième  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Bridaiill.  Yoyez  en  particuîitr 
l'obs.  Il,  p.  347,  et  plusieurs  autres  cbservationsde  cette  troisième 
partie. 

o5« 
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lité.  La  dartre,  qui  exciloit  beaucoup  de  démangeaison  et 
de  cuisson  à  la  peau  (  et  qui  pouvoît  être  le  principe  de 
rengorgement  des  glandes  et  du  carcinome  )  ,  se  dissipa 
également  ;  les  plaies  devinrent  belles  et  vermeilles  ;  elles 
se  cicatrisèrent. 

La  cicatrice  est  plate,  blanche  et  solide.  La  plus  grande 
ressemble  à  un  croissant.  Elle  est  peu  éloignée  des  bords 
de  l'aréole.  Les  autres,  répandues  dans  la  circonférence  du 
sein  5  imitent  les  marques  de  petite  vérole.  Le  mame- 
lon est  très-court,  retiré  et  adhérent  à  la  plus  grande  cica- 
trice. 

Depuis  1768  que  cette  dame  a  été  guérie,  elle  a  eu  deux 
enfans  qu'elle  a  nourris  dti  sein  droit.  Le  gauche  n'a 
éprouvé  aucun  accident.  Il  est  mou,  blanc,  sans  aucune 
dureté,  tumeur,  rougeur,  douleur  ni  démangeaison.  L'an- 
cienne dartre  n'a  plus  reparu. 

Remarques.  Les  maladies  cancériformes  ne  sont  j>as  fort 
rares  :  elles  sont  souvent  jugées  légèrement  par  les  hom- 
mes de  Tart  les  plus  instruits,  qui  prononcent  après  un 
examen  superficiel.  Ces  maladies  ainsi  jugées  cancéreuses 
guérissent  quelquefois  spontanément.  D'autres  fois  ,  elles 
sont  traitées  et  guéries  par  des  hommes  peu  instruits,  ou 
par  des  charlatans  qui  les  guérissent  et  qui  croient  de 
bonne  foi  être  parvenus  à  découviir  un  remède  infaillible 
pour  guérir  le  cancer.  Comment  douter  de  leur  réussite 
dans  lis  cas  les  plus  désespérés  ?  Ils  impriment  la  décision 
des  maîtres  de  l'art,  qui  avoient  affirmé  Tincurabilité  de  Id 
maladie  dont  ils  ont  opéré  la  guérison  On  ne  sauroit  être 
i  trop  en  garde  contre  ces  phlegmasies  chroniques  qui  si- 
mulent les  cancers,  et  qu'il  est  quelquefois  très -difficile  de 
distinguer  et  de  reconnoitre  avec  certitude  môme  après 
l'examen  le  plus  attentif. 


DES    MALADIES    CANCÉREUSES.  Sly 

Anii'sepiiques.  —  Peyrillie  (i)  cojiseille  l'acide  carboni- 
que, qu'il  nomme  gaz  silvestre.  11  regardoit  cet  acide 
comme  un  anli-scplique  capable  de  changer  la  nature  de 
la  suppuration  cancéreuse,  et  de  modifier  ainsi  le  cancer 
vilcéré  qui ,  par  ce  moyen,  auroil  pu  être  conduit  à  une 
bonne  cicatrisation.  li  avoit  employé  cet  acide  contre  un 
cancer  cutané  de  la  face  et  contre  un  cancer  ulcéré  du 
sein.  Il  avoit  amélioré  la  suppuration,  mais  le  cancer  de 
l'une  des  malades  éloit  trop  avancé,  et  la  constance  de 
l'autre  malade  ne  fut  pas  assez  ferme  pour  que  la  guérison 
pût  couronner  les  essais  faits  par  Taulfeur. 

II  paroît  qu'en  1776,  il  avoit  été  plus  heureux,  car,  en 
parlant  de  Tacide  carbonique,  il  dit  dans  une  note  ajoutée 
(îoco  cit.,  p.  ii3)  :  «Non-seulement  ses  bons  effets  se 
«sont  soutenus,  mais  même  dans  des  circonstances  favo- 
»  râbles,  j'en  ai  obtenu  rentier  succès.  » 

Il  exposoit  chaque  jour  plusieurs  fois  l'ulcère  cancéreux 
au  gaz  acide  carbonique  ,  qu'il  faisoit  dégager  des  cendres 
gravelées.  Pour  cet  effet ,  il  mettoit  dans  un  vase  de  terre 
quelques  onces  de  cendres  gravelées  (  résidu  de  la  com- 
bustion des  lies  de  vin),  étendues  d'un  peu  d'eau  et  mêlées 
à  une  petite  quantité  de  camphre.  Il  fermoit  ce  vase  avec 
un  entonnoir  de  carton  ,  afin  de  conduire  directement  les 
vapeurs  à  l'ulcère,  tan  lis  que,  par  vme  ouverture  particu- 
lière, il  versoit  sur  les  cendres  gravelées  tantôt  du  vinai- 
gre, tanlôt  de  l'acide  nitrique. 

Il  ne  paroît  pas  que  cet  acide  carbonique,  annoncé  avec 
tant  de  confiance,  ait  produit  d'assez  brillantes  cures 
pour  autoriser  l'auteur  à  parler  avec  tant  de  mépris  du  cé- 
lèbre Stork  ,  qui ,   quelques  années  avant ,   avoit  proposé 


(ij  PeyrilbC;  Dissertation  sur  le  cancer^  Paris,  1776;  p.  UO  et 
suiv. 
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les  préparations  de  ciguë  contre  les  maladies  cancé- 
reuses. 

L'acide  muriatiqne  oxigéné,  employé  par  quelques  hom- 
mes de  l'art,  n'a  pas  non  plus  répondu  aux  brillantes 
espérances  qu'une  théorie  subtile  avoit  fait   concevoir  (i). 

D'autres  auteurs  ont  conseillé  des  medicameris  anti-sep- 
tiques  dans  le  traitement  des  cancers  :  i»  M.  Senebier ,  de 
Genève  (2),  assure  que  le  suc  gastrique  fournit  un  topique 
très  utile  pour  la  cure  palliative  du  cancer.  2^  Van  Wy, 
chirurgien  d'Amsterdam,  a  proposé  en  1786  de  substituer 
au  suc  gastrique,  qu'il  est  difficile  de  se  procurer,  du  sang 
de  bœuf  pur  et  frais. 

Esc&rrotiques, —  Quelques  auteurs  et  quelques  praticiens 
dogmatiques,  très-confians  dans  les  promesses  d'une  théo- 
rie illusoire,  ont  cru  pouvoir  apporter  de  puissans  secours 
contre  les  maladies  cancéreuses  ,  en  combattant  les  bords 
endurcis  de  ces  ulcères,  comme  ceux  des  ulcérations  d'une 
nature  scrofuieuse,  dartreuse  ,  atonique  ,  etc.  Ils  ont  cru 
pouvoir  réprimer  les  végétations  fongueuses,  et  modifier  la 
surface  sanieuse  et  blafarde  de  ces  sortes  d'ulcérations 
cancéreuses,  comme  on  modifie  celles  des  autres  ulcères. 

Ils  ont,  en  conséquence  ,  proposé  les  détersifs  escarro- 
tiques,  et  même  l'application  du  feu  sur  les  chairs  fongueu- 
ses. Ils  ont  fait  usage  de  caustiques  ou  de  corrosifs  sur  les 
bords  endurcis  de  l'ulcère,  etc. ,  etc. 

Quand  on  connoît  bien  les  maladies  cancéreuses,  il  est 
impossible  de  ne  pas  prévoir  que,  dans  toutes  les  maladies 
de  ce  genre,  qui  ne  sont  pas  détruites  en  entier  par  ces  ap- 
plications irritantes,  on  augmente  les  douleurs,  on  hâte  la 

(Ij  Voyez  aussi  riiist.  de  la  Soc.  de  méd.,  1776,  p.  324  de  l'hist. 
pour  l'acide  carbonique. 

(2)  Observations  importantes  sur  l'usagée  du  suc  gastrique  dans  la 
chirurgie. 
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marche  de  la  maladie,  on  aggrave  les  soafirances  et  on  pré- 
cipite la  mort. 

On  cite  cependant  quelques  exemples  de  guérison  du 
cancer  par  le  cautère  actuel.  Ces  exemples  sont ,  pour  la 
plupart,  relatifs  au  cancer  cutané,  qui  peut ,  en  effet ,  cé- 
der au  cauîère  actuel,  lorsqu'il  est  totalement  détruit  par 
remploi  de  ce  moyen. 

Dans  le  septième  livre  des  Épidémies,  inséré  dans  les 
œuvres  d'Hippocrate,  il  est  fait  mention  d'un  homme  qui 
avoit  un  carcinome  an  gosier,  et  qui  fut  guéri  par  l'appli- 
cation du  feu  (i). 

Mais  je  n'ai  pas  vu  d'exemple  bien  manifeste  d'une  tu- 
meur cancéreuse  guérie  par  l'application  du  feu  ;  car  le 
fait  cité  par  M.  Pascal  n'est  rien  moins  que  concluant.  En 
effet,  ce  chirurgien  regarde  comme  un  cancer  une  tumeur 
survenue  sous  l'aisselle  d'un  jeune  homme  de  i5  ans.  Il  a 
appliqué  trois  moxas  sur  cette  tumeur  :  il  s'en  est  détaché 
une  escarre.  La  suppuration  a  paru  de  bonne  nature, 
etc.  (2).  En  lisant  celte  observation,  il  m'a  été  impossible 
de  reconnoître  un  cancer  dans  les  caractères  de  la  mala- 
die décrite  par  M.  Pascal.  La  guérison  d'une  semblable  ma- 
ladie seroit  donc  insignifiante  pour  décider  l'utilité  du 
cautère  actuel  sur  les  tumeurs  cancéreuses. 

On  a  vanté  aussi  le  feu  solaire  comme  un  moyen  efïicacc 
contre  les  maladies  cancéreuses,  mais  seulement  contre 
les  cancers  cutanés.  îl  paroît  avoir  produit  des  effets  avan- 
tageux. 

M.  Lecomte  (3)  a  appliqué  le  feu  solaire  contre  une  tu- 
meur chancreuse  noire  et  élevée  ,  qui  avoit  son  siège  vers 
la  commissure  des  lèvres. 

Il  fit  placer  la  malade  sur  une  chaise,  en  face  du  soleil, 

(1)  Hipp.,  Épid.,  liv.  7,  11°  123. 

(2)  Jour,  de  méd.,  t.  Lxvi,p.  283,  année  1786. 

(3)  Société  roy.  de  nied.,  an  1770,  p.  298  del'hist. 
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dont  les  rayons  ,  rassemblés  à  travers  un  verre  lenticu- 
laire, étoient  dirigés  du  côté  de  la  tumeur.  Ils  brûlèrent 
avec  beaucoup  d'activité,  sans  que  les  parties  voisines  fus- 
sent usées  par  la  combustion,  comme  il  arrive  souvent 
lorsqu'on  emploie  le  fer  rouge. 

Le  feu  solaire  eut,  en  outre  ,  l'avantage  de  pouvoir  être 
entretenu  aussi  long-temps  que  M.  Lecomte  le  jugea  né- 
cessaire; il  n'eut  pas  ,  comme  le  cautère  actuel,  l'incon- 
vénient de  perlre  une  partie  de  sa  chaleur  dans  le  moment 
où  l'on  u'avoit  point  encore  cautérisé  suffisamment  la  par- 
tie malade. 

Après  la  cautérisation,  M.  Lecomte  appliqua  sur  la  tu- 
meur une  compresse  d'eau  de  mélisse  spiritueuse,  et  dès  le 
lendemain,  il  trouva  la  plaie  vive,  vermeille,  et  avec  beau- 
coup de  diminution.  Pendant  quinze  jours,  il  employa  le 
même  traitement  tous  les  jours  où  le  soleil  se  montroit  ;  la 
plaie  diminua,  devint  de  plus  en  plus  vermeille  ,  et  cette* 
maladie  fut  radicalement  guérie  en  trois  semaines. 

L'eflet  primitif  du  feu  solaire  employé  comme  cautère 
actuel  est  de  produire  une  escarre  blanche  de  la  grandeur 
d'une  lentille  ,  si  on  ne  veut  pas  Tétendre  davantage.  La 
douleur  est  piquante  et  profonde,  mais  M.  Lecomte  la  juge 
plus  supportable  que  celle  du  fer  rouge  ;  l'escarre  tomba 
aisément  du  matin  au  soir,  eflfet  qui  n'arrive  jamais  par  la 
cautérisation  du  fer  rouge,  puisque  l'escarre  est  toujours 
noire .  et  plus  large  que  l'application  du  cautère,  et 
qu'elle  est  plusieurs  jours  à  tomber  par  une  suppuration 
lente. 

Ce  qui  donna  lieu  à  M.  Lecomte  de  prati(|uer  cette  cau- 
térisation, c'est  qr.'un  de  ses  parens  qui  avoit  un  cancer  à 
la  face,  avoit  été  guéri  de  cette  manière  par  un  chirurgien 
de  Gaudelu.  Après  la  mort  de  ce  chirurgien,  dit  M.  Le- 
comte, bien  des  gens  des  environs  qui  avoient  des  cancers 
aux  lèvres  et  qui  avoient  connoissance  de  cette  méthode. 
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«e  sont  guéris  eux- mêmes  par  cette  espèce  de  cautérisation 
qu'ils  lui  a  voient  vu  pratiquer. 

Le  feu  solaire  ne  paroît  pas  préférable  à  l'emploi  de  la 
pâte  arsenicale  ;  il  est  bien  plus  douloureux  dans  le  pre- 
mier moment  de  son  application.  Il  n'a  pas  été  encore  em- 
ployé assez  fréquemment  pour  qu'on  puisse  juger  avec 
exactitude  de  ses  effets  et  des  circonstances  dans  lesquelles 
il  pourroit  être  préférable  à  tout  autre «loyen.  Je  crois  ce- 
pendant que  lorsque  la  maladie  est  très-,)eu  étendue  ,  on 
pourroit  en  faire  l'essai  ;  mais  si  elle  résistoit  trop  opiniâ- 
trement au  feu  solaire,  il  ne  faudroit  pas  négliger  de  re- 
courir à  un  moyen  dont  l'expérience  a  mieux  constaté 
l'efiicacité. 

Belladone.  —  La  belladone  a  été  recommandée  comme 
capable  de  produire  de  bons  effets  contre  quelques  mala- 
<lies  cancéreuses.  Juncker  cl  Degiier  avoient  parlé  de  la 
vertu  anti-cancéreuse  de  celte  plante.  En  1709,  Mich.  Al- 
berti  publia  une  dissertation  sur  l'usage  de  la  belladone 
contre  les  cancers.  On  y  trouve  qu'on  a  obtenu  par  ce 
moyen  la  guérison  d'un  cancer  à  la  mamelle,  et  d'un  au- 
tre à  la  langue.  Mais  cet  ouvrage,  plein  de  doutes  très-sages, 
contribua  peut  •  être  à  faire  oublier  la  belladone.  En 
1754,  Lambergen  ,  professeur  de  médecine  à  Groningue, 
réveilla  l'attention  des  médecins  sur  la  vertu  anti-cancé- 
teuse  de  la  belladone  [atropa  beCla/lona,  Lin.).  L'bisloire  de 
la  guérison  qu'il  rapporte  (1)  ne  paroît  cependant  pas  évi- 
demment relative  à  une  maladie  cancéreuse,  mais  plutôt  à 
une  maladie  cancériforme  ,  comme  presque  toutes  les  ma- 
ladies prétendues  cancéreuses  qui  ont  été  guéries  par  réso- 
lution et  cicatrisation. 

On  donnoit  une  infusion  de  feuilles  séchées,  dont  on 
mettoit  un  scrupule  dans  dix  tasses  d'eau.  La  malade  fut 
— ■        — — — ^ 

(0  Journ.  de  médecine,  t.vi,  1757,  p.  187. 
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guérie  en  dix-sept  mois.  On  consomma  six  gros  de  bella- 
done.— On  donne  une  tasse  d'eau  tous  les  matins  à  jeun,  et 
on  continue  à  la  même  dose  ou  on  augmente,  pourvu  que 
le  malade  n'éprouve  pas  une  trop  grande  sécheresse  au 
gosier  et  dans  toute  la  bouche  ,  et  divers  symptômes  ner- 
veux trop  difficiles  à  supporter. 

M.  Darluc,  médecin  à  Gaillan,  en  Provence,  a  guéri  avec 
le  même  remède  dçs  tumeurs  abdominales  (i)  qu'il  regar- 
doit  comme  des  squirrhes. 

M.  Anioreux,  médecin  à  Beaucaire  (3},  rapporte  l'ob- 
servation de  la  guérison  d'un  ulcère  du  sein  qui  datoit  de 
plus  de  quinze  ans,  et  qui  paroissoit  cancéreux,  mais  qu'il 
décrit  assez  mal.  On  n'employa  pour  obtenir  cette  guérison 
qu'une  fomentation  continuelle  faite  avec  une  décoction 
de  belladone.  On  n'en  fit  pas  usage  à  l'intérieur. 

M.  Marteau  de  Grandvilliers,  médecin  à  Aumale  (3),  a 
employé  la  belladone  en  teinture  contre  diverses  maladies 
cancéreuses  qui  n'ont  pas  été  guéries ,  mais  qui  n'ont  pas 
été  exaspérées  par  ce  moyen,  auquel  il  conseille  d'avoir  re- 
cours^ parce  que  celte  teinture  ne  produit  pas  les  mauvais 
efifets  qu'on  craint  en  donnant  l'infusion. 

M.  Compardon  (4)  a  fait  usage  de  l'infusion  de  feuîUes^ 
de  belladone  pendant  quelques  jours  seulemenî,  et  il  a  vu 
diminuer  les  souffrances  déterminées  par  un  cancer  au  sein. 

Cullen  (5),  dont  l'ouvrage  sur  la  matière  médicale  ren- 
ferme un  si  grand  nombre  (^*e  faits  précieux  ,  dit  avoir  vu 
la  belladone  guérir  entièrement  un  cancer  de  la  lèvre  ,  et 
dissiper  absolument  une  squirrliosité  située  sur  la  mamelle 


(1)  Journ.  de  méd.,  t.  xii,  1759,  p.  499. 

(2)  Journ.  de  méd.,  t.  xiii,  1750,  p.  47. 

(3)  Journ,  de  méd.,  t.  xvi,  p.  449. 

(4)  Observ.  sur  le  traitement  des  cancers,  Journ.  de  méd.,  1781, 
t.  Lv,  p.  633. 

(5)  Mat.  méd.,  2^  part.,  ch.  vt. 
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d'une  femme  ;  celte  sqnirrhosité  étoîl;  du  genre  des  squir- 
rhes  qui  se  changent  souvent  en  cancers.  D'autres  fois,  l'u- 
sage de  celte  plante  a  amélioré  l'état  de  diverses  ulcéra- 
tions cancéreuses.  Cullen  avoue  en  même  temps  que  l'u- 
sage de  la  belladone  n'a  pas  répondu  à  ses  espérances  dans 
plusieurs  espèces  de  squirrhosités  et  d'ulcères. 

Ces  divers  esj»ais  sont  siiffisans  pour  prouver  que  la 
belladone,  employée  avec  une  sage  cîrcoospeclion ,  peut 
soulager  quelques  sujets  qui  ont  des  iiiaîadles  cancéreu- 
ses, et  qu'elle  peut  guérir  quelques  affections  cancéreuses 
ou  qui  ressemblent  beaucoup  aux  maladies  cancéreuses. 

Le  docteur  Schléger  a  guéri  en  peu  de  temps  à  Moscou 
une  ancienne  tumeur  cancéreuse  de  la  face ,  en  y  faisant 
appliquer  des  cataplasmes  chauds  faiîs  avec  la  racine  d'el- 
lébore blanc  (i). 

Quel  est  cet  ellébore  ?  est-ce  le  veraîrum  album  ou  un  hel' 
leborus  ? 

Le  fenouil  d'eau  [pheliandrlum  aguatlcum  ,  Lin.)  est  re- 
commandé en  cataplasme  par  M.  Gilibert  pour  arrêter  les 
progrès  du  carcinome  (2).  Lange  faisait  usage  delà  graine 
de  cette  plante  en  poudre  pour  la  goérison  des  ulcères  can- 
céreux (3),  On  a  encore  conseillé  à  l'extérieur  l'extrait  de 
jusquiame  (4)>  la  digitale  pourprée  (5) ,  la  lessive  (6)  faite 
avec  des  cendres  qu'on  fait  réduire  an  quart  par  l'ébuUi- 
tion.  On  en  imprègne  un  gâteau  de  charpie  qu'on  met  sur 

(1)  Ann.  lilt.  de  méd.  étr.,  t.  11,  p.  293,  mars  1806. 
'{2}  Dém.  élém.  de  bot.,  Lyon,  1796,  t.  11,  p.  376. 

(3)  Baumes,  Jlnji.  clin.,  t.  xxiv,  p.  173,  174,  176.  —  Von  den, 
etc.,  Wasserfeuchel,  Francfort,  1776,  p.  48,  50. 

(4)  De  Belgii plantis,  etc.,  Brux.,  1774. —  Ann.  clin.,  t.  xxiv,  p. 
174. 

(5)  De  digit.  purpureâ,  auct.  C.  Ch.  Schiemann,  Gœtting.,  1786. 
—Ann.  clin.,  t.  xxiv,  p.  145. 

(6)  Ann.  de  litt.  méd.  étrang.,  t.  vn,  p.  290. 
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l'ulcère.  La  douleur  est  aussitôt  soulagée  ,  il  se  forme  une 
escarre  noire.  On  peut  aussi  employer  une  dissolution  de 
potasse.  Ce  moyen  a  été  proposé  par  le  docteur  Barker. 

2*  SECT.  —  Traitement  interne  du  cancer.  —  Hippocrate 
(Aphorîsmes,  sect.  6,  aph.  58  )  dit  qu'il  ne  faut  pas  traiter 
ceux  qui  ont  un  cancer  occulte,  parce  que  si  on  les  traite, 
ils  meurent  plus  tôt,  et  que  si  on  ne  les  traite  point,  ils  vi- 
vent long-temps. 

Galien  (i)  pense  qu 'Hippocrate  entendoit  par  cancer 
occulte  ceux  qui  sont  cachés  dans  quelque  endroit  profond 
du  corps,  soit  à  l'anus,  soit  à  la  matrice,  soit  au  palais,  et 
ceux  encore  qui,  placés  à  l'extérieur,  ne  sont  pas  encore 
ulcérés  {Com.  in  Aphor.^  Hipp.,  liv.  vi ,  aph.  58;  Fabrice  de 
Hilden,  même  avis,  obs.  87),  Alliot  (2),  De^hayes-Gendrou, 
Justamond ,  M.  Gardien,  M.  Beaumes  (5)  et  G.  Mont- 
Blanc  (4)j  pensent  que  l'auteur  des  Aphorismes  veut  dési- 
gner sous  le  nom  de  cancer  occulte  la  disposition  du  can- 
cer à  la  récidive  ,  c'est-à-dire  le  cancer  constitutionnel  et 
spontané.  Je  ne  sais  pas  sur  quelle  bonne  raison  ils  prou- 
vent que  c'est  là  l'opinion  d'flippocrate. 

L'auteur  du  livre  des  maladies  des  femmes,  inséré  dans 
les  œuvres  d'Hippocrate,  paroît  entendre  sous  le  nom  de 
cancer  occulte  le  squirrhe  douloureux,  comme  la  plupart 
des  auteurs  modernes  [Des  maladies  des  femmes  ^\\\ .  2,  n°2i). 

Philoxène,  cité  par  Van  Wi  (Com.,  §  494?  *•  i)>  dit  que 
les  cancers  occultes  étoient  les  cancers  de  l'utérus  et  des 
viscères  internes. 

Celse  (5)  réunit  sous  le  nom  de  carcinome  les  cancers 

(1)  Galien,  Comm.,  in  aphor.  38,  lib.  vi. 

(2)  Traité  du  cancer,  prem.  part.,  art.  v. 

(3)  Ann.  clin.,t.xxv,  p.  184. 

(4)  Mém.  inséré  dans  les  actes  de  la  Soc.  de  méd.  de  Montpr, 
t.  1,  an.  1807,  p.  208. 

(5)  Celse,  De  re  medicâ,  lib.  v,  cap.  xxviii. 
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cutanés  elles  tumeurs  cancéreuses.  Il  dit  que  cette  mala- 
die peut  survenir  à  la  face,  au  nez,  aux  oreilles,  aux  lèvres, 
aux  mamelles  des  femmes.  Il  distingue  d'abord  ce  que  les 
Grecs  nomment  î^axov^eç  ;  ensuite  le   carcinome  qui  n'est 
pas  ulcéré,  celui  qui  est  ulcéré,  et  en  dernier  lieu,  le  tliy- 
mium,  maladie  sur  laquelle  je   n'ai  pu  trouver  de  rensei- 
gnemens  satisfaisans,  ni  dans  Celse,  ni  dans  ses  éditeurs, 
mais  qui  paroît  désigner  les  excroissances  que  présentent 
les  ulcères  cancéreux.  D'après  Celse,  parmi  toutes  ces  ma- 
ladies, celle  qui  est  nommée  -/a/cov(Js;  par  les  Grecs    est   la 
seule  qui  peut  être   guérie;  toutes  les  autres  s'exaspèrent 
par  le  traitement.  Mais,  dit  Celse,  personne  ne  peut  dis- 
cerner le  jcazov^s;  qui  permet  un  traitement,  d'avec  le  car- 
cinome qui  ne  peut  être  traité.  On  ne  peut  les  distinguer 
qu'à  Taide  du  temps  et  par  les  tentatives.  Or,  comme  les 
moyens  d'essai   qu'on  emploie  sont  des  irritans,   et  qu'il 
paroît  qu'ils  réussissoicnt  quelquefois,  je  suis  porté  à  croire 
que   la  maladie  qu'il  nomme  cacoeihes  étoit  une   tumeur 
scrofuleuse  cancériforme,  confondue  avec  les  tumeurs  vé- 
ritablement squirrheuses.  Il   appliqnoit  des   médicnmens 
brûlans    et  si  la  maladie  étoit  exaspérée,  il  ne  faisoit  plus 
usage  que    de  moyens   palliatifs.    Quant  aux   carcinomes 
dont  on  ne  doit  pas  entreprendre  la  guérison  ,  voici  ce  qu'il 
en  dit  :  «  Les  uns  les  ont  brûlés  avec  du  fer,  les  autres  les 
ont  excisés  avec  le  scalpel.  Le  traitement  n'a  été   utile  à 
aucun  malade.  Les  carcinomes  traités  par  le  feu  ont  été  ir- 
rités, ils  ont  augmenté  de  volume  jusqu'au  moment  où  ils 
ont  déterminé  la  mort.  Les  cancers  excisés  ont  reparu  lors 
même  que  la  plaie  s'étoit  cicatrisée,  et  ils  ont  fait  périr 
les  malades.  On  voit  au  contraire  un  grand  nombre  de 
personnes  qui  ont  un  carcinome  parvenir  à  une  extrême 
vieillesse,  lorsqu'on  n'a  point  cherché  à  détruire  cetle  ma- 
ladie et  qu'on  se  contente  delà  flatter  en  quelque  sorte  et 
de  l'adoucir  avec  des  topiques  simplement  lénilifs.  » 
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Il  est  assez  clair^  d'après  cette  doctrine  de  Celse,  que  les 
cancers  doivent  être  traités  seulement  à  l'aide  de  palliatifs, 
et  que  la  maladie  nommée  cacoethes  étoit  une  induration 
confondue  avec  les  squîrrhes,  mais  susceptible  de  résolu- 
tion quand  elle  n'est  pas  squirrheuso. 

Hippocrate  et  Celse  paroissent  ainsi  avoir  regardé  le 
cancer  comme  une  maladie  qu'il  falloit  ne  point  s'obstiner 
à  vouloir  guérir,  si  on  clierchoit  plutôt  l'avantage  des 
malades  que  sa  propre  réputation.  Celse  paroît  avoir 
connu  aussi  que  quelques  malades  avoient  été  guéris  ; 
mais  d'une  tumeur  en  apparence  squirrheuse  ;  on  aper- 
çoit en  le  lisant  qu'il  ne  counoissoit  pas  trop  le  moyen 
de  distinguer  les  tumeurs  curables  de  celles  qui  étoient 
sujettes  à  reparoître  et  à  produire  le  cancer  ulcéré.  Nous 
ne  sommes  guère  plus  avancés  aujourd'hui.  On  ne 
peut  pas  toujours  distinguer,  surtout  avant  l'opération,  cer- 
taines indurations  inflammatoires  chroniques  d'avec  les 
squirrlies  indolens  ;  et  dans  les  cas  même  de  squirrhe  dou- 
loureux et  de  cancer  ouvert ,  notre  pronostic  a  toujours 
quelque  chose  d'incertain.  On  voit  reparoître  le  cancer 
chez  des  femmes  qui  sembloient  n'avoir  qu'un  squirrhe 
produit  par  une  cause  externe  bien  manifeste;  et  quelque- 
fois le  cancer  ne  reparoît  point  chez  une  femme  qui  avoit 
un  cancer  ulcéré  survenu  spontanément. 

Il  ne  paroît  pas  que  les  anciens  aient  connu  de  traite- 
ment interne  pour  la  cure  des  maladies  cancéreuses.  Les 
moyens  que  Celse  conseille  pour  les  carcinomes  qui  peu- 
vent être  guéris  sont  le  feu  et  le  scalpel  (i).  Hippocrate  ne 
conseille  aucun  traitement.  L'auteur  du  livre  des  Maladies 
des  femmes  {2) -prélend  qu'en  rappelant  les  règles  à  l'aide 
d'une  espèce  de  soupe  qu'il  décrit  et  dont  il   donne  une 

singulière  étîologie,  on   guérit  des  tumeurs  dures  qui  se 

«    ■         •  I ...  I      I  j      iiii  "   Il 

(1)  Celse,  lib.  v,  cap.  xxviu. 

(2)  Des  maladies  des  femmes,  liv.  11,  n°  21. 
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forment  aux  mamelies  à  la  suite  de  cette  maladie,  et  qui  se 
terminent  par  des  cancers  occultes.  Mais  il  déclare  en 
même  temps 'que  si  les  tumeurs  dures  sont  en  état  de  can- 
cer avancéj  la  giiérison  est  impossible  ;  de  sorte  que  le 
traitement  qu'il  prescrit  et  qui  tend  à  rappeler  les  règles, 
est  plutôt  destiné  à  prévenir  le  cancer  qu'à  le  guérir  quand 
il  est  bien  caractérisé. 

L'auteur  du  second  livre  des  Épidémies  (i  conseille  Té- 
latérium  et  un  léger  cathérétique  dans  les  cancers  qui 
sont  la  suite  d'une  toux  rebelle  ou  d'une  douleur  d'en- 
trailles. Quelle  est  la  maladie  qui  cède  à  ces  moyens  ? 
est-ce  un  cancer?  Il  n'auroit  pas  beaucoup  de  rapport  avec 
ceux  que  nous  connoîssons. 

Galien  {De  artc  car.  ad  Glaac,  lib.  2,  cap  11)  dit  avoir 
souvent  guéri  les  tumeurs  cancéreuses  dans  le  moment  de 
leur  formation  ,  mais  que  sans  l'opération  ,  personne  n'a 
jamais  pu  guérir  ces  tumeurs  dès  qu'elles  ont  acquis  un  vo- 
lume notable.  Et  dans  le  chapitre  suivant  (cap.  xn],  il 
conseille  des  moyens  capables  de  ralentir  la  .marche  des 
tumeurs  cancéreuses. 

Parmi  les  modernes,  on  a  fait  usage  d'un  très -grand 
nombre  de  médicamens  internes  contre  les  maladies  can- 
céreuses ;  mais  il  n'en  est  pas  que  les  praticiens  regardent 
comme  capable  de  guérir  la  maladie.  La  plupart  de  ces 
moyens  sont  destinés  à  la  prévenir  ou  à  raleniir  sa  marche, 
ou  bien  à  combattre  les  symptômes  înquiétans  qui  sur- 
viennent pendant  sa  durée.  Nous  allons  passer  en  revue  les 
principaux  de  ces  moyens. 

Ciguë.  —  Storck ,  médecin  de  Vienne,  annonça  la  ciguë 

[conium  maculatum,  Lin.)  comme  un  moyen  capable  de  gué- 

« 
rir  les  maladies  cancéreuses.  Il  publia  plusieurs  disserta- 

(1)  Collect.  des  livres  attribués  à  Hippocrate ,  épid.,  lib.  n,  ad 
fin. 
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tions  (i)  relatives  aux  effets  de  cette  plante  ;  il  rapporta  un 
grand  nombre  d'oUservalions  de  maladies  guéries  par  Tu- 
eage  de  la  ciguë  employée  à  l'extérieur  sous  forme  de  cata- 
plasme et  d'emplâtre ,  et  à  l'intérieur  sous  forme  d'ex- 
trait. 

Les  médecins  de  tous  les  paj-s  s'empressèrent  de  faire 
usage  de  la  ciguë.  Ses  effets  ne  répondirent  pas  à  leur  at- 
tente. Peu  de  malades  furent  guéris,  et  on  éleva  des  doutes 
sur  la  nature  cancéreuse  des  maladies  qui  avoîent  cédé  à 
ce  moyen.  Il  faut  avouer  que  la  plupart  des  malades  cités 
par  Sloïck.  paroissent  avoir  eu  des  phlegmasies  chroniques, 
la  plupart  scrofuleuses  ,  plutôt  que  de  véritables  cancers. 
Il  en  est  cependant  qui  ont  présenté  les  symptômes  des 
maladies  cancéreuses.  Il  est  probable  qu'il  s'est  contenté  de 
parler  des  cas  dans  lesquels  la  ciguë  avoit  paru  produire  de 
hons  effets,  car  il  est  impossible  qu'il  ne  l'ait  pas  employée 
sur  un  très-grand  nombre  de  malades  chez  lesquels  elle 
n'a  pas  empêché  la  m.srclie  de  l'affoction  cancéreuse,  et  il 
ne  parle  que  d'un  très-petit  nombre  de  ces  malades. 

Un  observateur  exact  n'auroit  point  manqué  de  parler 
de  ces  exemples  nombreux  de  l'emploi  inutile  de  la  ciguë. 
Slorck  ne  l'a  pas  fait.  Il  eût  peut-être  été  moins  célèbre 
dans  le  premier  moment,  mais  sa  réputation  y  auroit  beau- 
coup gagné. 

De  Haen  ('2),  qui,  comme  Slorck,  exerçoitla  médecine  à 
Vienne,  dit  que  la  ciguë,  employée  f>ar  divers  médecins  sur 
120  malades,  n'a  produit  aucun  effet  anti-cancéreux.  3o 
hommes  affectés  de  squirrhe  ou  de  cancer  ont  péri  misé- 
rablement ;  aucun  malade  ne  fut  guéri  d'un  vrai  squirrhe 

(1)  Ces  dissertations  ont  été  traduites  en  français.  Voyez  •Disser- 
tations sur  l'usage  delà  ciguë,  par  M.  Slorck,  Paris,  1761. —  Obser- 
vations nouvelles  et  supplément  nécessaire  sur  l'usage  de  la  ciguë  , 
Paris,  1762. 

(2)  Murray,  apparat,  medicam.,  art.  Ciguë. 
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on  d'un  cancer.  Il  cite  l'histoire  de  huit  femmes  auxquelles 
il  administra  lui-même  la  ciguë  dont  aucune  ne  tut  sou- 
lagée ,  et  qui  toutes  moururent  de  cancer  malgré  le  re- 
mède. Il  pense  qu'il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic  dans  les 
43bservations  de  Slorck. 

Muller,  ou  plutôt  Lange  dans  «ne  dissertation  publiée 
à  Helmstadt  en  1764  {Dahla  cicutœ  veccata ,  etc.,,  dit  avoir 
vu  des  ulcères  cancéreux  devenir  plus  étendus  et  de  plus 
mauvais  caractère  pendant  l'emploi  de  la  ciguë ,  qui  n'en 
a  pas  même  corrigé  l'ovleur  infecte. 

Folhergill,  en  Angleterre,  ne  reconnut  pas  les  vertus  an- 
ti-cancéreuses de  la  ciguë.  Il  trouva  cepen riant  que  l'extrait 
de  cette  plante  avoit  arrêté  les  effets  des  cancers,  adouci 
les  douleurs,  corrigé  la  nature  et  Tàcreté  de  l'ichor  qu'ils 
fournissent.  Il  remarqua  qu'il  ne  falloit  pas  augmenter  la 
dose  de  ce  remède  quand  il  attaquoit  les  yeux  et  qu'il  dé- 
terminoit  des  selles. 

Akenside  (1)  trouva  que  la  ciguë  agissoit  comme  un 
puissant  anodin  dans  les  cancers  utérins  qu'elle  soulage 
bien  mieux  que  les  pré{»aralions  opiacées.  Mais  d'ïns  les 
autres  cancers  ,  quoique  les  douleurs  deviennent  d'abord 
plus  supportables,  et  l'écoulement  purulent  un  peu  moins 
mauvais  ,  la  ciguë  ne  produit  qu'un  avantage  passager,  suivi 
bientôt  d'une  nouvelle  exaspération  des  symptômes  du 
cancer. 

Bierchen^  médecin  suédois  (2),  dit  (3)  que  dans  le  cancer 
scrofuleux  et  dans  le  cancer  syphilitique,  l'extrait  de  ciguë 
est  utile;  mais  il  le  regarde  comme  nuisible  dans  le  cancer 
véritable.  Il  avoue  que  dans  le  commencement  ce  remède 

(1)  Médic.  transact,,  vol.  i,  p.  64.  —  Annal,  cliniq.,  t.  xxir,  p 
169. 

(2)  Abhandl.  von  den  wahren  zÊichen  des  krebsschadens. 

(3)  Ann.  clin.,  t.  xxiv,  p.  166. 
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caime  les  douleurs ,  mais  il  dit  que  bientôt  après  le  mal 
s'accroît  à  raison  de  l'augmentation  de  la  dose.  Il  a  porté 
celle-ci  jusqu'à  une  once  par  jour,  et  il  l'a  continuée  pen- 
dant plusieurs  mois  sans  autre  effet  sensible  que  l'ivresse 
et  plus  d'abondance  dans  les  urines.  Il  a  vu  ce  remède  ex- 
citer, dans  les  cancers  de  la  bouche,  un  ptyalisme  comme 
le  mercure.  Cullen  (i),  ne  croit  pas  comme  Bierchen  que 
la  ciguë  aggrave  les  maladies  véritablement  cancéreuses. 
Il  dit  avoir  vu  plusieurs  cas  où  ce  remède  a  modéré  les  dou- 
leurs, amélioré  la  suppuration  et  diminué  la  surface  de 
l'ulcère  ;  mais  il  n'a  pas  vu  de  guérison  parfaite.  Il  a  remar- 
qué que  la  ciguë  étoit  utile  pour  résoudre  différentes  indu- 
rations, et  surtout  celles  qui  sont  de  nature  scrofuleuse.  Il 
a  vu  l'extrait  de  ciguë  guérir  des  ulcères  qui  étoient  surve- 
nus à  des  tumeurs  squirrheuses  et  environnés  de  sembla- 
bles squirrhosités;  quelquefois  même  ces  ulcères  appro- 
choient  de  la  nature  du  cancer.  Il  paroît  que  les  squirrhes, 
dont  parle  ici  Gullen^  étoient  des  pblegmasies  chroniques, 
la  plupart  scrofuleuses;  aussi  ne  dit-il  pas  que  ces  ulcères 
étoient  des  cancers,  mais  qu'ils  approchoient  de  la  nature 
des  cancers.  Il  dit  que  les  cataplasmes  de  ciguë  bouil- 
lie ne  peuvent  pas  résoudre  les  squirrhes  indolens  des  ma-. 
melles,  et  qu'ils  accélèrent  leur  état  de  cancer  ulcéré. 

J .  Hunter  et  Cullen  pensent,  de  même  que  Bierchen,  que 
la  ciguë  est  quelquefois  utile  dans  les  engorgemens  véné- 
riens. 

M.  Alibert  (2)  dit  avoir  répété  avec  soin  les  expérience? 
de  Storck.  Il  ajoute  :  «  Plus  de  cent  femmes  au  moins  af- 
»  feclées  de  squirrhe  ou  de  cancer,  à  l'utérus  et  dans  d'au- 
»  très  parties,  ont  fait  snccessivement  usage  de  ce  médica- 

(1)  Mat.  méd.,  t.  11,  2^  part.,  ch.  6. 

(2}  Nouveaux  élémens  de  thérapeut.,  prem.  édit.,  Paris,  an  xir, 

t.  t',  p.  425. 
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»  ment,  dans  Tintérieur  de  l'hôpital  Saint-Louis,  sans  en 
»  retirer  le  moindre  avantage.  » 

M.  Gilibert,  médecin ,  à  Lyon,  dit  avoir  guéri,  à  Grodno,  un 
carcinome  à  la  langue,  avec  l'extrait  de  ciguë  (i)  ;  il  assure 
que  M.  Colin,  célèbre  médecin  de  Vienne,  et  ami  particu- 
lier de  Sîorck,  lui  a  montré  plusieurs  malades  guéris  par  la 
ciguë.  Les  jeunes  médecins  qui  suivoient  les  visites  de 
M.  Colin,  affirmèrent  tous  à  M.  Gilibert  que  les  guérisons 
des  maladies  squirrheuses,  cancéreuses,  étoient  très-ordi- 
naires dans  riiôpîtal  de  Pazmann. 
I 

Je  pense  quïl  seroit  inutile  de  rapporter  un  plus  grand 

nombre  d'avis  sur  les  effets  de  la  ciguë. 

Il  paroît  résulter  des  divers  essais  qui  ont  été  faits ,  que 
la  ciguë  est  un  médicament  excitant  qui  devient  narcoti- 
que à  haute  dose;  que  ce  médicament  est  utile  dans  diver- 
ses indurations  scrofuleuses,  et  dans  quelques  indurations 
syphilitiques.  Il  peut  aussi  apporter  un  soulagement  mo- 
mentané dans  plusieurs  affections  cancéreuses.  Dans  la 
plupart  de  ces  cas,  il  paroît  contribuer  à  changer  l'état  de 
certaines  inflammations  qui  seroient,  dans  les  parties  non 
cancéreuses,  placées  au  milieu  et  aux  environs  des  por- 
tions cancéreuses  ;  mais  lorsque  la  ciguë  a  remédié  à  ce 
symptôme,  si  elle  continue  à  agir  comme  moyen  excitant, 
elle  devient  nuisible  et  exaspère  le  cancer. 

Il  est  probable  que  la  plupart  des  guérisons  de  cancer 
qu'on  a  dit  avoir  opérées  par  ce  médicament ,  sont  rela- 
tives à  des  maladies  scrofuleuses,  ou  à  des  phlegmasies 
chroniques  prises  mal  à  propos  pour  des  cancers. 

Du  reste,  si  dans  des  cas  douteux  on  essaie  la  ciguë ,  je 
pense  qu'il  ne  faut  pas  vouloir  rectifier  le  procédé  de 
Storck  5  mais  l'imiter  parfaitement.  Presque  toujours  on 

(1)  Démonstration  de  botanique,  t.  ii,  p.  374,  — Lyon,  1795. 
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perd  font  l'avant-ige  d'un  moyen  curatif,  lorsqu'on  prétend 
le  perfeclionner. 

Pour  f.iire  l'extrait  de  ciguë  comme  Slorck,  on  prend 
dans  le  mois  de  mai  ou  de  juin  la  quantité  que  l'on  veut  de 
celte  plante  ,  dans  le  moment  où  elle  fleurit;  on  la  pile 
daus  un  mortier  de  marbre  avec  un  pilon  de  bois  ;  on  la 
met  à  la  presse  j  on  passe  le  suc  au  blanchet  ;  on  le  fait 
épaissir  à  un  feux  doux  jusqu'à  consistance  d'extrait  épais, 
en  le  remuant  continuellement  pour  qu'il  ne  s'attache  pas 
au  vaisseau  et  qu'il  ne  brûle  pas;  on  mêle  cet  extrait  avec 
suffisante  quantité  de  poudre  de  feuilles  sèches  de  ciguë, 
pour  lui  donner  la  consistance  pilulaire. 

On  commence  par  donner  deux  grains  de  cet  extrait 
matin  et  soir;  on  en  augmente  progressivement  la  dose, 
que  Ton  porte  au  moins  à  un  gros  et  demi  par  jour,  en 
deux  doses.  On  fait  prendre  par  dessus  deux  tasses  de  thé, 
de  bouillon  de  veau,  ou  d'infusion  de  sureau.  Pour  obtenir 
des  succès ,  il  faut  porter  la  ciguë  jusqu'à  une  dose  suffi- 
sante pour  qu'elle  produise  une  action  marquée,  comme 
nn  léger  vertige  ou  une  gêne  dans  les  yeux,  un  léger  mal 
de  cœur,  une  sorte  de  tremblement,  une  légère  diairhée 
ou  quelque  autre  symptô*ne  nerveux. 

Il  faut  augmenter  la  dose  assez  promptement  pour  pro- 
duire un  efïet  marqué  ,  et  cependant  avec  assez  de  pru- 
dence pour  éviter  les  accidens  qui  peuvent  résulter  d'une 
trop  forte  dose  de  l'extrait  de  ciguë. 

Comme  cet  extrait  n'a  pas  constamment  la  même  éner- 
gie, lors  même  qu'il  a  été  préparé  de  la  même  manière,  il 
faut  toujours  en  diminuer  la  dose  et  l'administrer  avec  dé- 
fiance lorsqu'on  ne  fait  plus  usage  du  même  extrait. 

Une  femme  qui  en  prenoit  déjà  60  grains  faillit  être  em- 
poisonnée, par  une  dose  de  20  grains  par  laquelle  elle  com- 
mcnçoit  l'emploi  d'une  nouvelle  provision  de  cet  extrait. 
On  n'administre  pas  seulement  la  ciguë  à  l'intérieur,  on 
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remploie  encore  extérieurement.  On  emploie  sur  la  lu- 
mieur  ulcérée  ou  non  ulcérée,  i°  des  fomentations  d'infu- 
sion de  ciguë;  2°  des  cataplasmes  de  feuilles  de  ciguë; 
5°  l'emplâtre  de  ciguë. 

Si  on  n'a  pas  de  la  ciguë  fraîche ,  on  emploie  les  feuilles 
sèches  de  cette  plante.  Pour  cela,  on  remplit  un  sachet  de 
feuilles  sèches  et  coupées  de  ciguë  ;  on  le  fait  tremper 
quelques  minutes  dans  l'eau  bouillanle,  on  le  presse  légè- 
rement, et  on  l'applique  encore  cliaud  sur  les  parties  af- 
fectées :  on  le  renouvelle  quand  il  commence  à  sécher.  On 
peut  dans  la  nuit  le  remplacer  par  l'emplâtre  de  ciguë,  in- 
diqué dans  les  pharmacopées.  Pendant  l'emploi  delà  ci- 
guë, on  prescrit  les  autres  remèdes  qui  peuvent  devenir 
nécessaires.  Il  faut  quelquefois  employer  la  ciguë  pendant 
plus  de  deux  ans.  Ce  médicament,  d'après  Sîorck,  diminue 
la  douleur,  procure  un  sommeil  tranquille,  augmente  l'ap- 
pétit et  les  forces,  détermine  desselles  plus  fréquentes,  une 
sécrétion  abondante  d'urine,  et  il  procure  la  sérénité  de 
l'esprit.  A  trop  haute  dose  il  produit  des  vertiges,  des  con-i 
strictions  de  la  gorge  ,  des  mouvemens  convulsifs ,  des 
vomissemens  ;  les  vomitifs,  les  acides,  etc.,  font  cesser  ces 
symptômes  (i).  Hik.mann,'qui  a  vu  employer  avec  profu- 
sion l'extrait  de  ciguë,  dans  l'hôpitiil  des  bourgeois  de 
Tienne,  par  Collin,  dans  les  affections  cancéreuse:^,  pré- 
tend qu'il  agit  foiblement  et  médiocrement  sur  Iç  virus 
cancéreux  ;  mais  qu'en  revanche  il  est  fort  efficace  pour 
détruire  les  embarras  lymphatiques  et  glaireux,  et  qu'il 
convient  dans  les  engorgemensscrofuleux...  (Gazette  salu- 
taire)? 

M.  Monlblanc  (2)  a  vu  la  ciguë  long-temps  employée  à 
l'Hôtel-Dieu,  de  Lyon,  sans  aucun  avantage  contre  des  can- 

(1)  Mitag.-midi.  — Act.  deraéd.  de  Montp.,  p.  262. 

(2)  Act.  de  méd.  de  Montp.,  t.  i,  p.  223. 
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cers,  les  uns  ulcérés,  les  autres  non  ulcérés  et  occultes  ; 
elle  ne  diminuoit  pas  le  volume  de  la  tumeur  et  n'amélioroit 
pas  la  suppuration.  Nous  terminerons  cet  article  par  une 
observation  sur  l'emploi  de  cette  plante. 

Tumeur  à  la  mamelle  guérie  par  Vusage  de  Cextrait  de  ci- 
guë (i).  — Une  fille,  âgée  de  22  ans,  d'une  constitution  ca- 
cochyme, avoit  été  sujette  dès  son  bas-âge  aux  engorge- 
mens  glanduleux.  Sa  mamelle  du  côté  droit  offroit  depuis 
quatre  mois  une  glande  tuméfiée  et  qui  avoit  grossi  succes- 
sivement, jusqu'à  acquérir  le  volume  d'un  œuf  de  canne. 
Il  survint  des  douleurs  lancinantes,  suivies  de  la  perte  de 
l'appétit  et  du  sommeil,  ce  qui  détermina  la  malade  à  con- 
sulter M.  Gasc,  le  (21  floréal  au  xii)  1 1  mai  1804.  Il  exa- 
mina la  mamelle  droite  et  trouva  la  tumeur  dure ,  squîr- 
rheuse,  et  du  volume  déjà  indiqué.  La  portion  des  tégU- 
mens  qui  la  recouvroient,  ofl'roit  une  rougeur  érisypéla- 
teuse.  La  sensibilité  de  la  partie  extrêmement  vive,  et  les 
douleurs    lancinantes    presque   insupportables    avec   dé- 
faillances ,   douleurs    épigastriques  ,  agitation ,  pouls  fré- 
quent et  développé,  faisoient  craindre  la  formation  d'an 
cancer.  M.  Gasc  fit  appliquer  des  cataplasmes  émollienS, 
et  administra  intérieurement  des  narcotiques.    Ayant  uû 
peu  assoupi  les  douleurs,  il  eut  recours,  le  (24  floréal) 
14  mai,  à  la  ciguë  administrée  en  extrait  intérieurement, 
et  à  son  application  extérieure.  Il  commença  par  un  déci- 
gramme  (deux  grains)  par  jour,  et  il  augmenta  graduelle- 
nient  jusqu'à  8   décigrammes  (16  grains);  il  continua  jus- 
qu'au (25  prairial)  i4  juin  suivant  sans  interruption,  ce  qui 
fut  suffisant  pour  résoudre  tout-à- fait  l'engorgement  squii*- 
rheux  de  cette  glande  mammaire.  Les  douleurs  s'étoient 
dissipées  comme  par  enchantement  après  quatre  à  cinq 
fours  de  l'administration  de  la  ciguë.   Ce   médicament. 


(1)  Par  J.-Ch.  Gasc,  D.-M.,  Recueil  périodique,  t.  xiui,  p.  160. 
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comme  c'est  assez  l'ordinaire ,  ayant  un  peu  détérioré  les 
forces  digestives,  et  affoibli  la  sensibilité  et  l'irritabilité  d6 
l'estomac,  il  devint  nécessaire  d'employer  un  léger  laxatif 
et  ensuite  un  tonique  ;  les  pilules  de  Belloste ,  les  eaux  de 
Barèges  furent  employées  et  tous  les  accidens  se  dissi- 
pèrent. 

Cette  observation  prouve  qu'une  tumeur  du  sein  ,  ac- 
compagnée d'inflammation  chez  une  jeune  fille  scrofiileuse, 
a  été  guérie,  au  bout  d'un  mois  de  traitement ,  par  le 
moyen  des  applications  locales  et  de  quelques  autres  médi- 
camens.  Elle  montre  encore  que  ces  sortes  de  phlegmasies 
d'abord  chroniques,  ensuite  aiguës ,  doivent  être  combat- 
tues avec  soin,  parce  qu'elles  pourroient  devenir  la  cause 
occasionnelle  d'un  cancer.  Mais  leur  guérison  ne  prouve  pas 
que  l'extrait  de  ciguë  guérit  les  cancers.  Les  douleurs  qui 
avoient  lieu  tenoient  à  une  phlegmasie  aiguë;  elles  ne  doi- 
vent pas  être  confondues  avec  ces  douleurs  nommées  aussi 
lancinantes,  qui  se  font  sentir  dans  les  tumeurs  cancéreu- 
ses qui  n'ont  point  encore  changé  de  couleur. 

Du  reste,  M.  Gasc  ne  cite  pas  cette  guérison  comme  un 
exemple  de  l'effet  anti-cancéreux  de  la  ciguë ,  mais  comme 
une  preuve  de  son  efficacité  dans  quelques  engorgemens 
qui  pourroient  déterminer  des  ulcères  cancéreux. 

Lézard  gris  (Lacerta  agilis,  Lin.)  (i),  — En  1^82,  on  im- 
prima, à  Madrid,  un  mémoire  de  Joseph  Florès,  membre 
de  l'université  de  Guatimala,  dans  le  Mexique,  sur  les  pro- 
priétés médicinales  du  lézard  gris  contre  diverses  maladies, 
et  surtout  contre  le  cancer.  Ce  mémoire  avoit  déjà  été  im- 

(1)  Lézard  gris  ^  Daubenton,  Encycl.  méthod.  — Yalmont  de 
Bomaro,  Dict.  d'hist.  nat.  — Lacépède,  Hist.  nat.  des  quadrupèdes 
ovipares,  t.  n,  p.  8.  Lézard  gris  des  murailles  ,  Daudin.  Buffbn  de 
Sonnini, Reptiles,  t.  m,  p.  2 11,  pi.  xxxviii,  fig?.  1. 
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primé  à  Giiatimala,  en  1781.  L'auteur  rapporte  quelques 
observations  de  guérison  de  cancer  (1). 

Don  Joseph  Ferrer  portoit,  depuis  un  an,  à  la  lèvre  su- 
périeure, un  cancer  qui  avoit  rongé  la  moitié  de  la  joue  y 
étoit  descendu  à  la  lèvre  inférieure,  s'étoit  porté  jusqu'à  la 
mâchoire,  d'oii  il  avoit  fait  tomber  quatre  dents  molaires, 
avoit  gagné  le  gosier  et  étoit  sur  le  point  d'attaquer  la  ca- 
rotide; de  sorte  que  le  chirurgien  qui  pansoit  la  plaie  crai- 
gnoit  à  tout  moment  qu'il  ne  survînt  une  hémorrhagie  mor- 
telle :  ce  cancer  dont  l'odeur  étoit  très-fétide  avoit  résisté  à 
tous  les  remèdes  de  l'art.  Le  malade  se  mit  à  l'usage  des 
lézards  j  il  en  mangea  trois,  un  chaque  jour.  Le  cinquième 
jour,  il  sentit  dans  lout  le  corps  une  chaleur  extraordinaire, 
accompagnée  d'une  abondante  sueur;  il  s'établit  en  même 
temps  une  salivation  épaisse  et  jaunâtre:  l'odeur  de  la  plaie 
diminua.  Le  malade  continua  alors  l'usage  des  lézards  et  en 
mangea  cinq  autres  en  cinq  jours.  Dans  peu  la  salivation 
cessa;  la  plaie  se  nettoya,  prit  un  belle  couleur,  et  enfin  se 
cicatrisa,  au  point  qu'à  peine  il  en  restoit  quelque  vestige. 
(Il  y  a  ici  certainemenl  de  l'exagération  sur  la  maladie  ou 
sur  la  cicatrice  et  peut-être  sur  les  deux.) 

Charles  Suncin  portoit,  depuis  plus  de  5o  ans,  un  cancer 
au  nez  qui  depuis  quelque  temps  n'avoit  fait  aucun  pro- 
grès. Trois  lézards,  mangés  un  chaque  jour,  ont  suffi  pour 
opérer  son  entière  guérison.  îl  a  éprouvé  la  chaleur ,  la 
sueur,  la  salivation,  etc. 

Pour  manger  ces  lézards  on  coupe  la  tête  et  îa  queue,  oa 
oie  les  entrailles  et  on  enlève  îa  peau  du  lézard;  on  le  mâ- 
che ensuite  et  on  l'avale  tout  de  suite ,  de  manière  à  ce 
qu'il  conserve  encore  un  reste  de  vie.  On  peut  aussi  pour 
éviter  le  dégoût ,  hacher  le  lézard  préparé  et  l'avaler  tout 


(1)  Mém.delaSoc.  roy,  de  médeciîie,  pour  les  années  Î780  et 
178Î, 
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de  suite  en  bol.  L'ouvrage  de  Florès  est  suivi  d'une  lettre 
sans  nom  d'auteur,  datée  du  Mexique,  le  25  mai  ;  celte  let- 
tre renferme  le  fait  suivant  : 

Un  religieux,  âgé  de  63  ans ,  portoit  depuis  long-temps 
un  ulcère  chancreux  à  la  langue,  qui  avoit  gagné  et  rongé 
jusqu'à  la  racine  de  cet  organe,  au  point  qu'on  craîgnoit  à 
tout  moment  de  le  voir  se  détacher  et  tomber.  A  peine  nrticu- 
loit-il  quelques  sons  qu'on  ne  ponvoit  comprendre,  il  ne 
pouvoit  avaler  aucun  aliment  solide.  Le  lait  et  le  bouillon 
passoienl  seuls,  même  avec  peine  ;  la  plaie  exhaîoit  une 
odeur  excessivement  fétide;  le  pouls  étoit  frès-foible  et  dé- 
primé ;  enfin  on  s'attendoit  à  cba(|ue  instant  à  le  voir  expi- 
rer. Il  avala  un  lézard  le  21  mai  en  deux  bols,  qui  eurent 
beaucoup  de  peine  à  passer.  Il  les  continua  pendant  les 
quatre  jours  suivans.  Dès  le  premier  jour,  il  ressentit  une 
chaleur  extraordinaire  dans  tout  le  corps  ;  il  se  trouva 
mieux  le  lendemain ,  il  avala  les  deux  bols  sans  peine  et 
parla  avec  beaucoup  moins  d'embarras.  La  salivation  s'é- 
tablit ensuite  en  petite  quantité,  mais  jaunâlre,  et  la  sueur 
ne  survint  que  le  quatrième  jour.  Au  moment  oii  l'auteur 
écrivoit  celte  lettre,  qui  étoit  le  cinquième  jour  du  traite- 
ment, la  fétidité  avoit  disparu,  la  plaie  avoit  une  très- belle 
couleur,  et  beaucoup  moins  d'étendue;  la  tuméfaction 
étoit  dissipée;  le  pouls  avoit  pris  de  la  force;  le  malade 
parloit  avec  facilité  et  avaloit  sans  peine  des  alimens  soli- 
des :  il  se  promena  dans  l'infirmerie. 

Ces  observations,  5/  elles  sont  vraies,  dit  M.  Carrère  (i),  ne 
laissent  aucun  doute  sur  l'efficacité  du  lézard  de  Guafimala, 
dans  le  traitement  des  affections  cancéreuses. 

Les  médecins  espagnols  ayant  fait  usage  de  ce  remède  et 
en  ayant  éprouvé  quelques  bons  effets,  la  Société  royale  de 

(1)  Mém.  de  la  Soc.  de  méd.  pour  les  années  1780  et  1781,  p. 
337  de  l'hist.— Paris,  1785. 
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médecine  de  Paris  voulut  connoître  d'une  manière  précise 
Tespèce  de  lézard  qu'on  avoit  employé  en  Espagne.  M.  de 
Vergennes  en  fit  venir  d'Espagne,  et  MM.  d'Aubenton  et 
Mauduyt  reconnurent  que  c'étoit  le  lézard  gris  qu'on  trouve 
à  Paris.  La  Société  royale  fit  graver  la  figure  du  lézard  gris 
de  Paris  et  celle  de  celui  d'Espagne,  volume  cité,  plan- 
che xiï.  Il  paroît  que  les  médecins  français  n'obtinrent  au-  l| 
cun  effet  de  ce  médicament ,  car  ils  n'en  ont  presque  plus 
parlé. 

On  a  recueilli ,  dans  le  reste  de  l'Europe  ,  des  observa- 
tions relatives  à  la  guérison  des  cancers,  par  le  secours  des 
lézards  gris  ;  mais  on  a  été  obligé  d'en  donner  une  beaucoup 
plus  grande  quantité  que  dans  le  nouveau  Mexique.  On  en 
a  porté  quelquefois  la  dose  jusqu'à  80;  mais  communé- 
ment on  n'a  pas  eu  besoin  d'en  donner  un  aussi  grand 
nombre.  A  Cadix  (1),  une  dame  qui  portoit  depuis  long- 
temps au  sein  un  cancer  ulcéré  et  onze  glandes  au  col,  et 
dont  la  tête  étoit  presque  paralysée,  prit  22  lézards  en  22 
Jours.  Le  cancer  disparut,  huit  glandes  se  dissipèrent,  les 
trois  autres  étoient  diminuées  ;  la  tête  s'étoit  raffermie. 

A  Palerme  (2),  une  françoise,  mariée  dans  cette  ville, 
âgée  de  25  ans,  souffroit  depuis  plusieurs  années  au  sein 
droit  d'une  tumeur  squirrlieuse  grosse  comme  un  œuf  de 
poule,  adhérente  aux  côtes  supérieures;  les  remèdes  des 
plus  habiles  médecins  ayant  échoué,  M.  Méo,  doyen  de  la 
Société  de  médecine  ,  et  premier  médecin-physicien  du 
grand  hôpital  de  Palerme  ,  après  l'avoir  fait  saigner  lui 
donna  des  pilules  de  lézard.  Dès  le  premier  jour,  elle  rendit 
abondamment  une  salive  écumeuse  et  blanche  ;  ce  symp- 
tôme dura  jusqu'au  quatrième  jour.  La  nuit  du  cinquième^ 

(1)  Essai  en  forme  de  lettre  sur  l'usage  des  lézards,  trad.  de  l'ita- 
lien de  J.-B.  Meo,  par  M.  Martinet,  1786. 

(2)  Méo,  loc.  cit. 
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elle  eut  un  travail  considérable  et  douloureux  dans  les  in* 
testins  avec  desselles  presque  dysentériques;  le  sixième^ 
les  douleurs  devinrent  atroces  :  il  falloit  continuellement 
les  apaiser  avec  quelques  tasses  d'eau  tiède.  Les  crachats, 
les  selles,  les  urines  se  succédoient,  celles-ci  étaient  biîieu* 
ses,  acres,  fétides  ;  en  même  temps  elle  ressentoit  une  sorte 
de  fourmillement  sous  le  sein,  avec  un  peu  de  spasme  du 
côté  droit,  de  la  chaleur,  de  l'ardeur,  et  un  certain  senti- 
ment comme  si  on  lui  arrachoit  quelque  chose  dans  la  par- 
tie malade.  Elle  s'effraya  de  ces  symptômes,  craignant 
d'y  succomber,  et  elle  interrompit  le  remède. 

Déjà  cependant  l'état  du  sein  étoit  bien  amélioré,  la  ten- 
sion dure  etrénitente  qu'on  y  avoît  observée  avoit  fait  place 
à  la  mollesse  élastique  qui  caractérise  l'état  sain.  La  tu- 
meur étoit  réduite  à  la  grosseur  d'une  noisette  ;  il  n'y  avoit 
plus  d'adhérence,  et  la  tumeur  parfaitement  mobile  ne  fai- 
soit  plus  éprouver  aucun  ressentiment  de  douleur. 

Plusieurs  autres  malades  firent  usage  de  ce  remède  ,  à 
Palerme;  les  uns  furent  guéris,  les  autres  simplement  sôU^ 
lagés,  parce  qu'ils  n'eurent  pas  le  courage  de  supporter  les 
violens  effets  produits  par  ce  médicament. 

Il  occasionne  ordinairement  de  la  chaleur,  de  l'ardeur 
et  la  fièvre  ;  il  excite  la  salivation  ,  la  sueur  ,  les  urines,  les 
selles  j  il  suscite  quelquefois  le  spasme,  des  convulsions  , 
des  anxiétés,  des  défaillances. 

On  peut  non-seulement  le  donner  à  l'intérieur,  mais  en- 
core l'appliquer  en  cataplasmes. 

Une  religieuse,  ayant  avalé  deux  lézards  en  deux  jours, 
fut  soulagée  en  deux  jours  d'un  cancer  affreux  dont  elle 
souffroit  depuis  trois  mois  des  douleurs  qui  la  réduisoîent 
au  désespoir.  Se  trouvant  mieux,  elle  ne  voulut  pas  conti- 
nuer ce  remède  ;  mais  quelque  temps  après  les  douleurs 
étant  revenues,  elles  fut  également  soulagée  avec  des  cata- 
plasmes de  lézards,  dont  on  employoit  trente  à  quarante 
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par  jour,  parqu'il  faut  les  renouveler  souvent,  afin  qu'ils 
ne  se  corrompent  pas  sur  l'ulcère. 

Pour  remédier  aux  effets  de  ce  remède ,  lorsqu'ils  sont 
trop  violensj  M.  Méo  en  suspend  l'usage  pendant  quelques 
jours,  et  il  prescrit  un  régime  adoucissant.  Lorsqu'il  sur- 
vient des  accidens  graves,  il  fait  prendre  des  acides ,  sur- 
tout le  vinaigre. 

Dans  l'ancien  journal  de  médecine  (i),  il  est  fait  men- 
tion d'un  ouvrage  publié  en  1784)  dans  lequel  il  y  a  quel- 
ques faits  relatifs  à  l'emploi  du  lézard  gris  contre  les 
cancers. 

M.  Jean-Marie  Mazzi ,  médecin  à  Milan  ,  est  parvenu  à 
guérir  avec  ce  médicament  un  carcinome  à  la  matrice  et 
au  vagin.  M.  Trévison,  médecin  à  Gastelfranco,  cite  îa  gué- 
rison  d'une  femme  âgée  de  cinquante  ans,  qui  avoit  au 
visage  un  cancer  qui  avait  commencé  à  l'angle  externe  de 
l'œil. 

Filippo  Baidini,  médecin  de  îa  cour  de  Sicile  (2-)  ,  Bas- 
sîoni  Carminate  (in  Opuscula  tlierapeutica  ),  vantent  aussi 
l'efficacité  du  IczarJ  gris. 

En  1788  ,  on  prôna  aussi  les  lézards  en  Allemagne.  Le 
docteur  Roëmer  recommande  l'usage  du  lézard  vert.  J.-P. 
Grass  publia  vers  le  même  temps  ,  à  Helms^adt,  une  thèse 
(Z>g  lacerta  agUi)  sur  le  lézard  gris.  Malgré  tous  ces  travaux, 
l'usage  médical  du  lézard  fut  négligé  et  même  oublié.  Mais 
le  docteur  Gourlay  vient  de  publier  [en  1810  ou  1811)  un 
mémoire  sur  l'île  de  Madère,  dans  lequel  il  exalte  les  pro- 
priétés anti-cancéreuses  du  lézard  gris.  «Ses  observations 
sont  si  justes  et  ses  assertions  si  directes,  qu'on  en  parlera 
sans  doute  encore  ,  et  qu'à  présent,  on  pourra  ou  adopter 
ou  rejeter  l'usage  du  lézard  gris.  »  (Royston  ,  Esquisse  hisl. 
sur  les  progrès  de  la  médecine  en  1810  ^t  1811). 

(1)  Journ.  de  méd.,  1787,  t.  lxxh,  p.  314. 

(2)  Ann.  de  litt.  méd.  élrang.,  t.  xiv,  p.  217. 
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D'après  tous  ces  faits,  on  croiroit  pouvoif  compter  sur 
le  lézard  gris  pour  opérer  l»  guérison  du  cancer  ;  malheu- 
reusement, il  paroît  que,  depuis  cette  époque,  on  n'a  pas 
vu  ce  remède  produire  des  effets  bien  merveilleux,  et  Pa- 
letta  ne  lui  a  trouvé  aucune  efficacité  (i). 

Je  l'ai  essayé  sur  un  malade  qui  avoit  une  lumeur  cancé- 
-reuse  à  la  face  :  il  a  pris  5o  lézards  gris  presque  vivans 
en  quinze  jours,  sans  en  éprouver  aucun  effet  sensible,  soit 
physiologique,  soit  thérapeutique;  si  ce  remède  a  quelque 
efficacité,  ce  n'est  sans  doute  que  dans  quelques  pays  très- 
chauds. 

Préparations  de  cuivre.  —  On  avoit  autrefois  proposé 
l'emploi  de  quelques  préparations  de  cuivre  administrées  à 
l'intérieur  pour  remédier  à  diverses  maladies.  L'acétite  de 
cuivre  avoit  été  donné  à  titre  d'emménagogue,  à  la  dose 
ÂQ  trois  à.  huit  grains  par  jour  (2).  Mais  comme  les  prépara- 
tions métalliques  produisent  très-souvent  de  tâcheux  acci- 
dens,  elles  étoient  presque  généralement  abandonnées^ 
On  en  avoit  peu  fait  usage  dans  le  traitement  du  cancer, 
excepté  à  rextérieur. 

Gcflach  rapporte  dans  les  Éphémérides  d'Allemagne 
(centurie  Yl%  obs.  45)  que  le  vitriol  bleu  seul  ou  réduit  en 
forme  d'onguent  avec  l'huile  d'olive  avoit  guéri  un  can- 
cer à  la  lèvre  (3). 

Dans  ces  derniers  temps  ,  on  a  beaucoup  prôné  les  sels 
cuivreux  administrés  à  l'intérieur  dans  le  traitement  des 
mialadies  cancéreuses. 

Gamct ,    chirurgien  de  Lyon  ,  a  publié  en  1772  un  ou- 

(l)Paletta,  in  opuscoli  sceltidi  Milano,  t.  vni,  cité  dans  Plouquet, 
article  Carcinoma. 

(2)  Etuiullerus,  in  Schrode.i  dilucidati  mineralogiâ,  t.  n,  p.  373. 
Lugdun.,  1690. 

(3)  Heister,  Inst.-cliir.,  p.  i,  lib.  iv,  cap»  vxui,n*9. 
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rrage  en  deux  volumes ,  qu'il  avoit  fait  composer  par  un 
avocat,  et  dans  lequel  il  annonçoit  avoir  trouvé  un  secret  mev 
veilleux  pour  guérir  les  squirrlies  et  les  cancers  (i).  Ce  re- 
mède, dont  il  ne  faisoit  point  alors  connoître  la  composition  , 
étoit  un  mélange  de  cristaux  de  Vénus  ou  acétite  de  cui- 
vre, de  limaille  de  fer  et  d'extrait  de  ciguë  (2).  Le  fer,  en 
décomposant  l'acétite  de  cuivre,  formoit  un  véritable  vert- 
de-gris  (5).  En  1777,  Gamet  publia  un  nouvel  ouvrage,  où 
il  précisoit  les  cas  dans  lesquels  son  remède  réussissoit,  et 
îlindiquoit  la  manière  de  l'administrer  [4). 

Quelques  malades  qui  avoient  des  cancers  au  sein  ou 
des  ulcères  cancéreux  à  la  matrice,  parurent  retirer  quel- 
que avantage  de  l'emploi  de  cette  préparation ,  mais  les 
succès  furent  rares.  La  plupart  de  ceux  qui  voulurent  faire 
usage  de  ce  médicament  furent  obligés  d'y  renoncer;  ils 
éprouvoient  des  coliques,  des  nausées,  des  tiraillemens 
d'estomac,  des  tremblemens,  etc.  (5). 

Gamet  prescrivoit  d'abord  son  éîectuaire  à  la  dose  d'en- 
viron 4  grains  (6).  Il  augmentoit  cette  dose  par  gradation 
suivant  ses  effets,  et  la  portoit  à  i5,  à  16  grains.  Il  divisoît 
chaque  dose  en  plusieurs  prises.  Ainsi,  la  dose  de  16  grains 
étoit  partagée  en  trois  prises,  dont  deux  de  quatre  grains 
et  l'autre  de  huit;  Il  faisoit  prendre  deux  prises  de  quatre 
grains  chacune  à  jeun,  et  la  troisième,  qui  étoit  de  huit 
grains,  le  soir  à  l'heure  du  coucher,  ou  quatre  heures  après 
le  dîner. 

(1)  Théorie  nouv.  sur  les  maladies  cancéreuses,  par  M.  Gamet.— 
Paris,  1772. 

(2)  Desbois  deRochefort,  Mat.  méd.,  1. 1,  p.  224. 

(3)  Fourcroy,  Encyc.  méth.,  Dict.  deméd.,  art.  Cuivre. 

(4)  Traité  des  affections  cancéreuses,  pour  servir  de  suite  à  la 
Théorie  nouvelle,  etc.  Paris,  1777. 

(6)  Desbois  de  Rochefort,  loc.  cit. 

(6)  Traité  des  affections  cancéreuses,  p.  SOetsuiv» 
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D'après  Gamet ,  les  hommes  s'aperçoivent  peu  de  l'effet 
de  cet  électuaire,  qu'on  avale  dans  du  pain  à  chantera 
Mais  chez  les  femmes,  il  excite  quelquefois  des  nausées, 
des  crachotemens  et  même  des  vomissemens  légers  d'hu- 
meurs glaireuses. 

Cet  éîectuaire  devient  quelquefois  purgatif,  mais  seule- 
ment jusqu'à  l'époque  où  le  conduit  intestinal  est  débar- 
rassé des  saburres  nuisibles  qu'il  contenoît. 

Pendantson  emploi,  on  doit  s'abstenir  de  boissons  acres, 
échauffantes  et  spîritueuses,  et  des  acides;  mais  on  peut 
faire  usage  des  herbes  potagères  et  des  fruits  fondans.  On 
doit  s'abstenir  du  cochon,  du  veau,  des  viandes  noires,  du 
beurre ,  de  l'huile ,  de  la  crème  et  de  tous  les  ragoûts.  On 
peut  d'ailleurs  manger  modérément  de  totit  ce  qui  n'est  pas 
expressément  défendu. 

Les  tumeurs  simples  et  invétérées  cèdent  en  trois  ou 
quatre  mois  de  traitement.  Les  cancers  occultes  après  six  à 
dix  mois  de  traitement,  et  les  cancers  ulcérés  sont  toujours 
guéris  au  bout  d'un  an  ou  18  mois,  quand  ils  sont  encore 
curables.  Mais  il  est  des  cancers  absolument  incurables,  soit 
à  cause  de  l'épuisement  extrême  des  malades,  soit  à  cause 
des  désordres  affreux  déjà  opérés  par  le  cancer. 

Du  reste ,  Gamet  admettoit  quatre  espèces  de  cancer  : 
mais  c'étoit  plutôt  d'après  une  hypothèse  que  d'après  des 
faits  positifs  qu'il  établîssoit  la  plupart  de  ces  espèces,  qu'il 
altribvioit  à  des  humeurs  d'une  nature  différente.  Ces  es- 
pèces sont  :  le  cancer  dartreux  ,  le  cancer  scorbutique,  le 
cancer  scrofuleux,  le  cancer  vénérien.  Le  cancer  qu'il 
nomme  dartreux  n'est  pas,  comme  on  pourroit  l'imaginer, 
un  cancer  occasionné  par  une  dartre  antérieurement  exis- 
tante. Ce  n'est  pas  non  plus  une  complication  du  cancer  et 
des  dartres. C'est  la  plus  mauvaise  et  la  plus  redoutable  des 
espèces  de  cancers,  que  l'auteur,  de  son  chef,  déclare  être 
produite  par  une  humeur  dartreuse;âl  la  nomme  cancer 
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vrai,  et  il  regarde  comme  des  dartres  la  rougeur  et  les 
écailles  qu'on  observe  sur  les  rougeurs  prêles  à  s'ulcérer 
qui  paroissent  sur  la  tumeur  prête  à  passer  à  l'état  de  can- 
cer ulcéré.  Les  bords  de  l'ulcère  ne  se  renversent  pas,  etc. 
Il  donne  une  description  qui  a  du  rapport  à  celle  de  nptre 
cancer  compacte. 

Le  remède  de  .Gamet  nVloit  pas  encore  abandonné, 
lorsque  M.  Gerbier  ,  l'un  des  médecins  de  Monsieur,  dis- 
tribua, sous  le  nom  de  Pilules  de  Gerbier ^  une  composition 
qui  n'étoit  autre  chose  que  le  remède  de  Gamet  modifié. 
Jl  donnoit  deux  sortes  de  pilules  :  les  unes,  sous  le  nom  de 
pilules  premières,  avoien  t  pour  base  le  sulfate  de  fer.  Les  au- 
tres, qu'il  nommoit  pilules  secondaires,  avoient  pour  base 
le  verl-de-gris.  Ce  médecin  prélendoit  que  ses  pilules  gué- 
rissoient  les  squirrhes ,  les  cancers  et  les  ulcères  invétérés 
du  sein  et  de  la  matrice.  Malheureusement,  l'expérience 
prouva  que  ce  prétendu  spécifique  produisoit  Irès-commU'- 
nément  de  fort  mauvais  effets.  Il  accéléroit  les  progrès  de 
la  maladie,  il  produisoit  des  coliques,  des  dévoiemens  dy- 
sentériques, la  fièvre  hectique  et  le  marasme  ;  de  sorte  que 
la  plupart  des  malades  éloient  forcés  de  l'abandonner.  La 
peau  et  les  cheveux  prenoient  une  teinte  verdâlre  lorsque 
les  malades  continuoient  les  pilules  pendant  un  certain 
temps  (i). 

M.  Solier  de  la  Romillais  ,  docteur  régent  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  fut  chargé  d'examiner  les  effets  du 
vert-de-gris,  et  en  particulier  des  pilules  de  Gerbier  contre 
les  maladies  cancéreuses,  et,  dans  une  séance  publique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  il  rendit  compte  des  ré- 
sultats qu'il  avoit  obtenus  (2). 


(1)  Desbois,  Mat.  méd.,  t.  i,  p.  225. 

(2)  Séance  pub.  de  la  Fac.  de  méd.  de  Paris,  le  6  noy.  1778,  in- 
4°,  Paris,  cbezjQuiilau.  1779,  p.  87. 
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Il  avoit  fait  préparer  devant  lui  par  M.  Vassou,  premier 
apothicaire  de  l'Hôfel  Dieu,  le  remède  de  Gerbier,  tel  qu'il 
est  indiqué  par  cet  auteur. 

Ce  remède  se  prépare  de  la  manière  suivante  : 
Prenez  une  once  de  vert-de-gris  de  Montpellier,  meltez- 
ladans  un  mortier  de  cuivre  avec  suffisante  quantité  d'eau; 
triturez  avec  un  pilon  de  même  métal;  ajoutez-y  une  de- 
mi-once d'orge  torréfié  jusqu'à  noirceur  et  réduit  en  pou- 
dre très-fine.   Triturez  de  nouveau  jusqu'à  ce  que  le  mé- 
lange soit  exact.  Ensuite,  avec  une  spatule  de  bois  ou  d'i- 
voire, retirez  du  mortier.   Oignez  vos   mains  d'huile  pour 
faire  du  tout  une  masse,  que  vous  diviserez  en  cinq  cents 
soixante-seize  pilules.  Ce  qui  fait  un  grain  de  vert  dc-gris 
par  pilule  (i). 

Voici  comment  M.  Solier  administrait  ces  pilules  : 
Il  conimençoit  par  une  seule,  il  augmentoit  d'une  pilule 
par  jour  jusqu'à  ce  qu'il  fût  arrivé  à  dix  pilules  par  jour. 
Il  s'dirêioit  à  une  dose  plus  faible  si  les  vomissemens  ou 
les  maux  d'estomac  l'y  obligeoient.    Arrivé  à  dix  pilules,  il 
conlinuoit  à  celte  dose  pendant  long-temps  (  quelquefois 
deux  et  même  trois  mois).  Chez  vui  sujet  robuste,  au  qua- 
trième mois  ,  il  a  porté  cette  dose  jusqu'à  douze  pilules , 
dont  le  malade  prenoit  six  le  matin  et  six  le  soir.  Elles  ont 
été  ainsi  continuées  pendant  tout  le  quatrième  mois. 

Il  purgeoit  les  malacles  de  loin  en  loin  si  cela  lui  parois- 
soit  nécessaire;  et  il  leur  donnoit  pour  tisane  une  solution 
de  gomme  arabique  ,  édulcoréc  avec  du  sirop  de  gui- 
mauve. 

Lorsque  les  malades  supporloîent  difficilement  le  re- 
mède,  il  le  faisoit  prendre  à  dose  beaucoup  plus  foible, 
par  exemple,  à  huit  pilules  par  jom-,  et  quelquefois  il  par- 


(i)  Séance  pub.  déjà  cit.,  p.  86. 
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tageoil  ces  pilules  en  deux  doses,  dont  Tune  étoit  prise  le 
matin  et  l'autre  le  soir. 

M.  Gerbier  assuroit  avoir  administré  sans  accident  20, 
3o  et  même  40  pilules  par  jour  ;  M.  Solier  n'a  pas  pu  don- 
ner plus  de  10  pilules  sans  des  accidens  graves  ,  quoique 
trois  des  malades  fussent  très-robustes.  Il  n'a  pas  vu  les 
déjections  prendre  une  couleur  verte;  mais  ce  remède  a 
paru  évidemment  provoquer  les  règles.  Il  les  a  rétablies 
chez  la  malade  qui  a  été  guérie.  Il  a  fait  rendre  aux  ulcéra- 
tions cancéreuses  une  suppuration  très-abondante. 

Comme  les  observations  recueillies  par  M.  Solier  de  la 
Eomillais  sont  importantes  à  connoître  pour  porter  un  ju- 
gement exact  sur  les  effets  du  vert-de-gris,  nous  insére- 
rons ici  les  plus  intéressantes,  mais  en  les  abrégeant  plus 
ou  moins,  selon  le  degré  d'intérêt  qu'elles  présentent. 

Obs.  I.  — ■  Cancer  cutané  guéri  par  l'usage  interne  du  vert- 
de-gris  (ï),  —  Julienne,  fille  âgée  de  vingt-six  ans,  deve- 
nue mère  à  vingt  ans,  commença  à  faire  usage  du  vert-de- 
grîs  le  7  juillet  1777.  Elle  avoit  un  cancer  à  la  face  depuis 
environ  dix  mois,  et  elle  n'étoit  pas  réglée.  Ses  règles  s'é- 
toient  supprimées  à  la  suite  d'un  mal  de  gorge  et  d'un  pa- 
nari  qu'elle  eut  au  pouce  et  qui  lui  donna  la  fièvre.  Deux 
mois  après  la  suppression  des  règles  ,  elle  eut  un  écoule- 
ment qui  fut  regardé  comme  vénérien  et  qui  duroit  depuis 
deux  mois,  lorsqu'on  lui  administra  des  frictions  mercu- 
rieîlcs  au  mois  de  septembre  1776.  Après  quelques  fric- 
tions,  il  lui  vint  un  mal ,  d'abord  léger,  au  nez,  sous  la 
forme  à\\n  bouton.  Elle  ne  reçut  que  douze  frictions,  elle 
resta  sept  mois  chez  le  chirurgien  qui  la  soignoit.  Pendant 
ce  temps,  on  s'aperçut  que  le  mal  au  nez  prenoit  le  carac- 
tère cancéreux.  L'écoulement  fut  oublié,  on  ne  s'occupa 

(l)ParM.  Solier  de  la  Romillais. — Séance  publ,  de  la  Faculté  de 
méd.  da  5  noY.  1778. — Obs.  vi,  p.  106. 
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que  du  mal  survenu  au  nez,  et  on  le  combattit  par  des  to- 
piques qui  l'irritèrent  ;  au  bout  de  trois  mois,  le  mal  du 
nez  faisoit  des  progrès  et  l'écoulement  continuoit.  Dans  le 
mois  de  février,  le  caractère  rebelle  de  cette  ulcération 
engagea  le  chirurgien  à  enlever  avec  des  ciseaux  une  par- 
'  lie  du  nez  de  cette  malheureuse,  dont  il  coupa  les  cartila- 
ges jusqu'à  l'endroit  de  leur  insertion  aux  os  propres  du 
nez.  La  plaie  conserva  la  caractère  cancéreux.  La  mala- 
die ne  guérissant  point,  malgré  cette  opération  et  les 
moyens  employés  à  sa  suite  ,  la  malade  sortit  de  chez  le 
chirurgien  vers  la  fin  d'avril  1777,  et  elle  se  rendit  à  Thô- 
pital  St-LouiSj  oii  elle  fit  inutilement  usage  pendant  un 
mois  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  dans  du  lait. 

Au  commencement  de  juin  1777,  les  bords  de  l'ulcère 
étoient  frangés,  gonflés,  renversés  et  durs. La  malade  y  ressen- 
toitune  chaleur  cuisante»^^t  il  en  suintoit  une  humeur  peu 

/y 

abondante,  mais  très-âcfe.  Déjà  la  lèvre  supérieure  étoit 
dure,  tuméfiée  ,  rouge  et  brûlante.  L'écoulement  par  la 
vulve  étoit  toujours  le  même.  La  malade  assuroît  n'avoir 
jamais  eu  aucun  autre  symptôme  que  l'on  pût  attribuer  au 
mal  vénérien;  elle  avoit  eu  au  visage  quelques  boutons, 
dont  on  voyoit  encore  un  certain  nombre.  Il  n'y  avoit 
rien  d'ailleurs  de  suspect  aux  parties  de  la  génération,  non 
plus  qu'aux  aines,  aux  aisselles,  au  col  et  aux  mamelles. 

Ayant  été  purgée  le  6  juin  1777,  elle  commença  les  pi- 
lules le  7.  A  cinq  pilules,  elte  eut  des  envies  de  vomir.  Le 
sixième  jour,  elle  n'en  prit  encore  que  cinq;  mêmes  symp- 
tômes, mais  sans  douleur  à  l'estomac,  ni  aux  intestins.  Le 
septième  jour,  six  pilules  :  maux  de  cœur  et  nausées.  Même 
dose  le  huitième  jour  :  diminution  des  maux  de  cœur. 
Le  neuvième  jour,  sept  pilules  :  douleurs  d'estomac  très-vio- 
lentes. Repos  le  dixième  jour.  Sept  pilules  le  onzième 
jour  :  maux  de  cœur  peu  sensibles.  Huit  pilules  le  dou- 
zième jour  :  les  maux  de  cœur  n'augmentèrent  pas.  Huit 

35. 
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pilules  le  treizième  et  le  quatorzième  :  quelques  selles  ce 
|our-là.  Huit  pilules  le  quinzième  jour  :  gonflement  et 
Couleur  sans  rougeur  à  la  malléole  interne  du  pied  droit. 
JMême  dose  le  seizième  et  le  dix  -  septième  :  le  haut  de 
rulcère  ailoit  un  peu  mieux  et  commençoit  à  se  sécher; 
mais  la  lèvre  supérieure  éîoit  plus  gonflée  et  plus  doulou-  . 
reuse  qu'elle  ne  l'avoit  jamais  été;  les  boulons  du  visage 
suppuroient  beaucoup;  on  appliquoit  sur  la  lèvre  un  petit 
cataplasme  émollient.  Elle  continua  à  prendre  huit  pilules 
chaque  jour.  Le  dix -neuvième,  légers  maux  de  cœur,  di- 
minution du  léger  mal  de  la  jambe  ;  il  sortoit  beaucoup  de 
«érosité  rousse  des  boutons  du  visage.  Le  vingt-deuxième 
|our,  un  tiers  de  l'ulccre  étoit  séché  et  tout  le  tour  étoit  ra- 
îBolli  et  désenflé;  la  lèvre  étoit  aussi  désenflée  et  moins 
douloureuse.  Le  vingt-troisième  jour,  repos.  Le  vingt-qua- 
Irième,  huit  pilules  comme  à  l'oi^lriaire.  Elles  furent  con- 
tinuées à  la  même  dose  depuis  ce  jour,  5o  juin  ,  jusqu'au 
premier  août  :  elle  eut  pres([ue  tous  les  jours  quelques 
nausées  et  quelques  maux  d'estomac.  Pendant  ces  trente- 
trois  jours,  on  avoit  continuellement  appliqué  sur  l'ulcère 
la  pulpe  de  carotte. 

Au  commencement  du  mois  d'août ,  la  malade,   qu'on 
avoit  fait  coucher  avec  deux  galeuses ,   avoit  contracté   la 
^ale  ,  mais  elle  étoit  d'ailleurs  en  bon  état.  L'ulcère  cessoit 
ÛQ  ronger  et  se  guérissoit  ;  la  lèvre  supérieure  étoit  absola- 
SEient  exemple  de  douleur  et  réduite  à  son  volume  naturel; 
Il  n'y  avoit  plus  de  boutons  au  visage.  Le  pied  droit  étoit 
toul-à-fait  guéri  ;  la   malade  avoit  pris   de    l'embonpoint. 
Xfî2août,  la  malade  prit  une  médecine,    qui  la  purgea 
peu.  Elle  continua  ensuite  les  pilviles  à  huit  par  jour.  Bien- 
tôt elle  eut  des  coliques  et  des  maux  de  reins   assez  violens. 
/-Le  7  août,  les  règles ,  supprimées  depuis  si  long-temps, 
reparurent  ;  le  remède  fut  interrompu  du  8  au  1 1  inclusi- 
jvement.  Le  12  aoû'.  soixmte-septiè  ne  jour  du  traitement, 
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les  règles,  qui  avoient  coulé  comme  en  pleine  santé,  étant 
cessées,  les  pilules  furent  reprises  à  la  dose   de  six.  Le  i5 

.  août,  elle  reprit  huit  pilules.  La  Irès-pelite  plaie  qui  res- 
toit  au  nez  avoit  rendu  un  peu  de  sang  par  le  pansemeûfe, 
ce  qui  n'eut  pas  lieu  le  lendemain;  mais  la  malade  disoît 
éprouver  une  sorte  de  malaise  indéfinissable.  Du  soixante- 
douzième  au  soixante-  dix -septième  jour,  tout  alla  très- 
bien  :  la  petite  plaie  se  desséchoit  et  paroissoit  tendre  à  se 
cicatriser  entièrement  ;  la  gale  devenoit  plus  considérable; 

J'écoulement  blanc  qui  avoit  lieu  par  la  vulve  étoit  rédmt 
à  très-peu  de  chose  depuis  le  rétablissement  des  règles; 
mais  il  étoit  survenu  depuis  trois  semaines  à  l'aiiJe  droite 
une  tumeur  glanduleuse  aussi  grosse  que  la  moitié  d'on 
petit  œuf  de  pigeon.  M.  Solier  de  la  Pvomillais,  pour  juger 
plus  précisément  de  la  nature  de  cette  tumeur^  crut  ne  de- 
voir point  chercher  à  y  remédier. 

Du  soixante-dix-seplième  au  quatre-vingt-unième  joirr^ 
les  pilules  furent  encore  continuées  à  huit  par  jour.  Le 
quatre-vingt-deuxième  jour,  elles  furent  suspendues^ 
parce  que  la  malade  avoit  de  la  courbature,  de  la  fièvre  et 
une  douleur  au  côté;  elle  prit  une  tisane  adoucissante  et 
une  potion  huileuse,  et  se  trouva  mieux  le  lendemain.  Le 
quatre-vingt-quatrième  jour,  elle  prit  une  médecine  :  eîîe 
fut  bien  purgée  ,  et  l'ulcère  du  nez  paroissant  parfît-- 
tement  guéri ,  les  pilules  ne  furent  point  reprises.  Elle 
avoit  avalé  en  tout  une  once  de  vert-de-grls  moins  2a 
grains. 

Quelques  jours  après,  la  malade  quitta  l'hôpital  St-- 
Louis  et  se  rendit  à  Bicêtre  pour  se  faire  guérir  de  la  gale^ 
et  même  de  la  maladie  vénérierme,  si  elle  en  étoit  atteinte^ 
Elle  u'avoit  presque  plus  d'écoulement  et  la  glande  ingui- 
nale étoit  à  peine  sensible.  On  crut,  en  conséquence,  de- 
voir chercher  uniquement  à  la  guérir  de  la  gale,  et  on  j»-^ 
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gea  qu'elle  n'avoit  point  de  maladie  vénérienne.  Elle  fat 
bien  guérie  de  la  gale. 

M.  Soliei*  ayant  revu  cette  fille  au  mois  de  mars  1778, 
plus  de  six  mois  après  la  guérison  de  l'ulcère,  il  Texamina 
avec  soin  :  le  nez  étoit  en  fort  bon  état,  la  cicatrice  étoit 
solide  et  ne  s'étoit  plus  rouverte.  La  malade  se  regardoit 
comme  guérie,  et  ce  médecin  la  jugea  guérie.  Les  règles 
avoient  continué  à  reparoître  à  chaque  époque  ;  les  Aeurs 
blanches  reparoissoient  un  peu  lorsque  les  régies  éloient 
moins  abondantes.  Le  gonflement  de  la  glande  inguinale 
étoit  absolument  dissipé.  Il  est  fâcheux  qu'on  ait  employé 
la  carotte  si  on  vouloit  constater  l'effet  du  médicament  qui 
paroi t  avoir  guéri  cette  malade. 

Obs.  II  (1).  —  Cancer  à  la  face  très-diminué  par  l'usage  du, 
vert-de-gris.  —  Pierre  Chervert,  garçon,  âgé  de  trente-neuf 
ans,  robuste  et  d'un  tempérament  sanguin  ,  eut  un  érysi- 
pèle  universel  à  trente-un  ans.  Bientôt  après,  il  eut  derrière 
le  cou  une  espèce  de  dartre  qui  gagna  le  visage  et  surtout 
le  nez,  qui  devint  le  siège  d'un  noU  me  tangere.  L'ulcère 
détruisit  complètement  les  cartilages  du  nez  et  la  peau  qui 
les  recouvre.  Lorsque  ce  malade  commença  les  pilules  de 
Gerbier,  le  nez  étoit  bien  cicatrisé  depuis  dix  mois,  tout  le 
visage  étoit  défiguré  par  des  cicatrices,  les  deux  yeux 
étoient  éraillés.  Il  avoil  à  la  face  deux  ulcères  cancéreux 
très-rongeans  et  recouverts  de  croûtes  épaisses  j  l'un  de  ces 
ulcères  étoit  placé  sur  la  partie  latérale  externe  droite  de 
l'os  frontal ,  d'où  il  s'étendoit  sur  l'os  temporal  jusqu'à  l'a- 
pophyse zygomatique.  L'autre  ulcère  étoit  placé  sur  la 
bosse  droite  de  l'os  frontal ,  de  sorte  que  ces  deux  ulcères 
étoient  presque  continus.  Le  traitement  dura  du  7  juin 
1777  jusqu'au  5o  septembre. 

(l)|Par  M.  Solier  de  la  Romillais. — iSéance  pub.  de  la  Faculté  de 
méd.,  p.  95,  obs.  iv. 
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Ce  malade  prit  en  cent  seize  jours  deux  onces  moins  18 
crains  de  vert-de-gris.  Au  dixième  jour,  il  prenoit  déjà  dix 
pilules  ;  il  les  continua  jusqu'au  quatre-vingt-quatrième 
jour.  Au  cent  seizième,  il  prit  chaque  jour  douze  pilules  , 
mais  en  deux  doses.  Il  fui  purgé  le  cinquante-septième  jour 
^t  le  quatre-vingt-sixième.  Vers  la  fin  de  ce  traitement,  il 
fut  pris  d'une  toux  sèche  assez  forte ,  surtout  la  nuit,  et 
sentant  la  poitrine  fatiguée,  il  abandonna  le  traitement  au 
quinzième  jour  de  cette  toux  d'irritation  ,  que  les  adoucis- 
sans  guérirent  au  bout  d'un  certain  temps. 

L'ulcère  qui  recouvroit  la  partie  supérieure  du  muscle 
crotaphyte  étoit  cicatrisé  à  la  fin  de  ce  traitement.  Celui 
qui  étoit  placé  sur  la  bosse  frontale  droite  ne  se  cicatrisa 
point,  mais  il  devint  moins  rongeant. 

En  juillet  17^8,  c'est-à-dire  près  d'un  an  après  la  cessa- 
tion du  traitement,  M.  Solier  de  la  Romillais  trouvoit  que 
cet  ulcère  du  front  n'avoit  fait  que  très-peu  de  progrès  de- 
puis la  fin  du  traitement  :  il  paroissoit  en  quelque  sorte 
fixé,  et  sembloit  plutôt  un  égoùt  analogue  à  ceux  qu'on 
établit  artificiellement,  plutôt  qu'un  ulcère  véritablement 
cancéreux  et  rongeant.  Cet  homme  ,  son  ulcère  à  part ,  se 
portoit  très-bien, 

Obs.  m.  —  Cancer  ci  la  main,  —  Jean-Baptiste-Louis,  âgé 
de  quarante  ans,  avoit  eu  une  gale  légère  à  l'âge  de  vingt*- 
cinqans.  Il  n'avoit  jamais  eu  de  maladie  vénérienne. 

En  défaisant  une  roue  de  carrosse,  une  petite  écharde  de 
fer  lui  entra  dans  la  main  ,  à  la  partie  externe  du  méta'- 
carpe,  sur  l'os  qui  soutient  le  petit  doigt.  Il  en  résulta 
une  plaie  d'abord  très-petite,  qui  prit  promptement  le  ca- 
ractère cancéreux.  L'ulcération  devint  tellement  ran»- 
geante,  que,  deux  mois  après  cet  accident,  le  petit  doigt  se 
détacha  complètement.  Bientôt,  le  doigt  annulaire  subit 

(1)  Ibid.,  p.  89. 
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le  même  sort,  et  déjà,  au  cinquième  mois  ,  le  doigt  du  mi- 
lieu étoit  ébranlé.  La  vue  de  cet  ulcère  éfoit  des  plus  hi- 
deuses. Il  étoit  d'un  rouge  pâle,  rempli  d'inégalités  fon- 
gueuses, et  abreuvé  d'un  ichor  cru,  vitré,  sans  consistance 
et  extrêmement  fétide.  On  y  apercevoit  des  débris  de 
muscles,  des  bouts  de  tendons  détruits,  d'autres  à  demi- 
rongés.  Tous  les  jours,  ce  malheureux  remarquoit  les  pro- 
grès du  dégât  que  ce  cancer  lui  faisoit  à  la  main  et  à  l'a- 
vant-bras,  qu'il  voyait  se  détruire  en  détail.  Il  étoit,  de 
plus,  en  proie  à  une  fièvre  qui  le  consumoit,  et  qui  avoit 
déjà  produit  un  état  de  foiblesse  et  de  marasme  considé- 
rable. 

Il  prit  en  onze  jours  quarante-un  grains  de  vert-de-gris, 
savoir  :  un  grain  le  premier,  deux  le  second  ,  trois  le  troi- 
sième ;  au  septième  jour,  les  sept  grains  lui  donnèrent  des 
envies  de  vomir.  Le  huitième  et  le  neuvième  jour,  il  n'en 
prit  pas.  Le  dixième  jour,  il  en  prit  six  grains,  qui  occa- 
sionnèrent quelques  vomissemens.  Le  onzième  jour,  il  en 
prit  sept  :  il  ne  vomit  pas;  mais  se  trouvant  très-foible  et 
lout-à-fait  découragé,  il  renonça  à  ce  traitement.  Il  mou- 
rut irois  semaines  après. 

Remarques.  —  On  auroit  probablement  conservé  la  vie 
de  cet  homme,  en  ayant  recours  à  l'amputation  de  Tavant- 
bras  lorsqu'il  en  étoit  encore  temps.  Je  n'oserois  affirmer 
que  cette  maladie  étoit  un  cancer  :  il  faut  cependant 
avouer  qu'elle  offre  la  plupart  ces  caractères  des  ulcéra- 
tions cancéreuses.  Mais  comme  on  ne  parle  pas  de  l'état 
des  os,  il  est  possible  qu'il  y  eût  une  carie,  et  que  l'ulcéra- 
tion fût  entretenue  par  cette  cause,  qui  donne  quelque- 
fois aux  ulcères  une  apparence  cancéreuse.  Nous  avons  vu 
dans  un  cas  de  carie  des  médecins  ,  d'ailleurs  instruits, 
tomber  dans  une  méprise  évidente,  en  regardant  comme 
un  cancer  l'ulcération  produite  par  la  carie. 
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Obs.  IV.  — Cancer  du  sein  (i).  —  Louise  Delacroix  ,  fille, 
âgée  de  quaranle-sept  ans,  d'un  tempérament  délicat,  foi- 
ble  d'esprit  et  de  corps,  ayant  cessé  d'avoir  ses  règles  depuis 
six  mois,  portoit  un  cancer  au  sein,  lorsque  RI.  de  la  Ro- 
millais  commença  à  lui  administrer  les  pilules  de  Gerbier, 
le  7  juin  1777. 

Cette  maladie  avoit  commencé  sans  cause  connue  il  y 
avoit  8  à  9  ans  :  il  avoit  d'abord  paru  au  sein  droit  plu- 
sieurs petites  glandes,  qui  bientôt  se  réunirent  pour  for- 
mer une  tumeur,  qui  occupoit  tout  le  sein,  naturellement 
peu  volumineux  ;  la  tumeur,  devenue  douloureuse  et  can- 
céreuse, s'ulcéra  ;  elle  suppura  beaucoup  pendant  un  mois 
et  ne  diminua  pas  de  volume  :  elle  se  cicatrisa  au  bout  de 
ce  temps,  et  il  y  resta  de  vilaines  cicatrices. 

Neuf  ans  après  l'invasion  de  cette  maladie  ,  la  tumeur 
cicatrisée,  qui  occasionnoit  de  vives  douleurs,  occupoit 
toute  la  mamelle  droite  qui  étoit  fort  engorgée  et  fort 
dure. 

.  Le  sein  gauche  étoit  aussi  affecté;  il  n'y  avoit  que  deux 
mois  que  les  glandes  s'éloient  tuméfiées,  et  il  étoit  déjà 
presque  aussi  engorgé  et  aussi  dur  que  le  droit.  Il  ne  s'é- 
toit  fait  aucune  ouverture  à  la  tumeur  du  sein  gauche. 

Celte  malade  avoit  une  petite  fièvre  lente  qui  l'avoit 
beaucoup  affoiblie.  On  ne  donna  qu'une  pilule  le  premier 
jour,  deux  le  second,  trois  le  troisième  :  elle  eut  alors  des 
douleurs  d'estomac.  Le  quatrième  jour,  elle  prit  quatre  pi- 
lules, de  même  que  le  cinquième.  Mais  ayantressenti  alors 
de  vives  douleurs  d'estomac  et  d'entrailles,  elle  renonça  à 
ce  médicament.  De  sorte  qu'elle  ne  prit  que  treize  grains 
de  vert-de-gris  de  Montpellier  en  cinq  jours. 

Au  mois  d'août ,   elle  étoit  encore  dans  le  même  état. 

(J)  Ibid.,^.  90. 
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Elle  mourut  cinq  ou  six  mois  après  avoir  abandonné  l'u- 
sage de  ces  pilules. 

Remarques.  —  Ce  cancer  étoit  très-probablement  un 
cancer  compacte.  II  a  suppuré  ,  s'est  cicatrisé  ,  et  il  a  fait 
périr  la  malade,  dont  les  deux  mamelles  étoient  devenues 
squirrheuses.  Il  paroît  qu'il  n'étoit  pas  survenu  de  nou- 
velle ulcération  à  l'époque  de  la  mort. 

Le  résultat  obtenu  par  M.  Solier  est  remarquable  :  ce 
médicament  fut  administré  à  sept  malades  dans   l'hôpital 
St-Louis.  Cinq  de  ces  malades  avoient  un  cancer  cutané  9 
et  deux  un  cancer  au  sein.  Une  malade  qui  avoit  uo  can-^ 
cer  cutané  fut  guérie;  deux  autres  malades  qui  avoient 
chacun      deux    cancers    cutanés    retirèrent    un     avan- 
tage marqué   du  traitement,    continué  pendant  trois  ou 
quatre  mois;  car,  l'un  et  l'autre  n'avoient  plus  qu'une 
seule  ulcération  cancéreuse   en    finissant  le  traitement, 
qu'ils  furent  obligés  de  discontinuer,  à  raison  des  acci- 
dens   qui  étoient    survenus.   L'un    de  ces   malades  étoit 
encore  sous  les  yeux  de  M.  Solier  un  an  après.  L'ulcère 
étoit  resté  stationnaire.  Un  quatrième,  chez  lequel  le  can«- 
cer  étoit  compliqué  de  scorbut,  se  trouva  plus  mal,  à  raison 
du  scorbut  qui,  quoiquetrès-léger  d'abord,  se  développa  ra- 
pidement et  devint  grave,  sans  que  le  cancer  qu'il  avoit  au 
nez  fût  adouci.  Deux  autres  malades  moururent  du  cancer: 
l'un  avoit  un  cancer  à  la  main,  il  périt  peu  de  temps  après  avoir 
fait  usage  de  ces  pilules;  l'autre  mourut  d'an  cancer  au 
sein,  cinq  mois  après  les  avoir  abandonnées.  Néanmoins  , 
dans  ces  deux  cas,  le  verdet  ne  parut  avoir  ni  aggravé  la 
maladie,  ni  occasionné  la  mort.  Mais  il  n'en  est  pas  de 
même  à  l'égard  de  la  septième  malade.  Cette  femme, 
nommée  Marie Deshays  ,  âgée  de  trente-cinq  ans,  portoit 
depuis  dix-neuf  ans  à  la  mamelle  droite  une  maladie  qui, 
pendant  dix-sept  ans,  avoit  eu  la  forme  d'une  petite  glande 
mobile  et  roulante,  et  qui ,  depuis  deux  ans^  avoit  pris,  à 
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a  suite  d'une  fausse  couche,  un  volume  de  plus  en  plus 
considérable.  En  même  temps,  la  tumeur  étoit  devenue 
dure  et  douloureuse.  Enfin,  depuis  huit  mois,  elle  s'étoit 
ulcérée.  L'ulcère,  large  comme  une  pièce  de  24  sols,  et 
profonde  de  trois  à  quatre  lignes,  avoit  des  bords  calleux, 
renversés  et  remplis  d'inégalités.  Il  n'étoit  pas  très-ron- 
gcant  ;  et  cette  femme ,  qui  avoit  toujoure  joui  d'ailleurs 
d'une  bonne  santé,  avoit  un  bon  teint,  la  bouche  saine,  le 
sommeil,  l'appétit  et  les  forces,  comme  dans  l'état  de  bonne 
santé. 

Elle  commença  le  remède  le  3  août  1777.  On  augmenta 
la  dose  avec  précaution  et  on  la  diminua  quelquefois,  parce 
qu'elle  déterminoit  des  maux  d'estomac  et  même  des  vo- 
missemens.  A  la  fm  ,  on  s'arrêta  à  dix  pilules ,  mais  divi- 
sées en  deux  doses  de  cinq  pilules,  l'une  prise  le  matin  et 
l'autre  le  soir. 

Cette  malade  qui,  avant  le  traitement,  paroissoit  encore 
jouir  d'une  santé  florissante ,  vit  tous  ses  maux  s'aggraver 
pendant  l'usage  de  ces  pilules,  qu'elle  s'obslina  à  ne  pas 
discontinuer.  Au  bout  de  deux  mois,  elle  avoit  de  la  fièvre, 
elle  étoit  maigrie,  elle  avoit  perdu  l'appétit  et  le  sommeil  ; 
la  tumeur  avoit  beaucoup  augmenté  de  volume  et  s'éten- 
doît  jusque  sous  l'aisselle.  L'ulcère  s'étoit  élargi  etrendoit 
une  très-grande  quantité  de  suppuration.  Cependant  cette 
femme  voulut  encore  continuer  à  prendre  des  pilules  pen- 
dant quinze  jours  ;  mais  ce  terme  écoulé,  M.  Solier  de  la 
Romillais  ne  voulut  plus  lui  laisser  prendre  ce  remède  ;  la 
tumeur  avoit  alors  gagné  le  bras  qui  étoit  prodigieusement 
enflé.  Au  bout  de  quelque  temps,  il  survint  une  toux  sèche 
que  rien  ne  put  guérir.  La  malade  succomba  environ  sept 
mois  après  avoir  cessé  ce  remède  ,  qui,  à  ce  que  pense  M. 
Solier,  abrégea  beaucoup  sa  vie,  en  accélérant  la  marche 
du  cancer,  qui,  jusque-là,  n'avait  fait  que  des  progrès  as- 
sez lents. 
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Il  résuUe  donc  du  rapport  de  M.  Soiicr  de  la  Romillais 
que  le  vert-de-gris  n'a  produit  aucun  effet  avantageux 
contre  les  cancers  du  sein,  et  qu'il  a  agi  trois  fois  sur  des 
cancers  cutanés  de  manière  à  produire  une  guérison  ,  et 
deux  améliorations  remarquables  dans  l'état  des  malades. 
Dans  un  cas  où  le  cancer  cutané  éloit  très-avancé  et  déjà 
accompagné  de  marasme  et  de  fièvre  hectique,  le  vert-de- 
gris  n'a  presque  produit  aucun  eflet  sensible.  Enfin,  chez 
un  individu  qui  avoit  des  symptômes  scorbutiques,  le  scor- 
but s'est  aggravé  pendant  l'usage  des  pilules  d'oxide  de 
cuivre. 

Il  résulte  encore  de  ce  rapport  que  ce  remède  donné  à 
quatre  ou  cinq  grains  par  jour  seroir  supporté  par  la  plu- 
part des  malades;  tandis  qu'à  8,  lo  ou  12  grains,  on  est 
presque  toujours  forcé  d'y  renoncer  à  cause  des  vomisse- 
mens,  de  la  foiblesse,  du  dévoiement  et  de  la  toux. 

Il  est  cependant  peu  de  moyens  qui,  employés  à  l'inté- 
rieur, aient  produit  contre  les  maladies  cancéreuses  cuta- 
nées des  effets  aussi  marqués  que  ceux  que  rapporte  M.  de 
la  Romillais,  qui  ne  paroit  cependant  pas  partisan  de  ce 
remède.  Il  est  donc  probable  qu'on  pourroit  en  faire  de 
nouveau  l'essai,  en  le  modifiant  comme  cet  auteur  le  con- 
seille, et  en  le  donnant  d'ailleurs  à  des  doses  incapables 
de  produire  des  vomissemens  ou  des  coliques. 
'  Il  me  paroît  que  si  on  en  faisoit  usage  ,  on  pourrait  em- 
ployer la  préparation  suivante  (que  j'ai  prescrite  à  la  vérité 
sans  en  obtenir  aucun  effet  thérapeutique,  mais  seulement 
des  effets  physiologi(iues  tels  que  des  nausées^  une  suppu- 
ration verte,  etc.),  en  l'administrant  précisément  comme 
Gamet  administroît  son  électuaire,  à  la  même  dose  ,  aujc 
mêmes  heures  et  en  suivant  le  même  régime. 

Pilules.     %     Acétate  de  cuivre.   ...      )         r^  .. 

>  aa  J  jjss.. 

Limaille  de  fer ) 
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Triturez  pendant  très-long-tempsdans  un  mortier  de  cui- 
vre avec  un  pilon  de  cuivre. 

Ajoutez  :  extrait  de  ciguë.     .     .     3j. 

Mêlez  parfaitement ,  faites  des  pilules  de  deux  grains.  Il 
faudroit  commencer  à  la  dose  d'un  grain  et  n'augmenter 
qu'autant  qu'il  n'y  auroit  pas  des  envies  rie  vomir.  En 
portant  ce  médicament  à  la  dose  de  huit  à  seize  grains  par 
jour,  partagés  en  trois  prises,  il  est  probable  que  la  plupart 
des  malades  le  supporteroie^it  assez  facilement,  et  on  pour- 
roit  en  faire  l'essai  môme  sur  les  cancers  du  sein  ^  car  M.  de 
la  Romillais  l'a  employé  dans  un  trop  petit  nombre  de  cas 
pour  que  ses  effets  contre  cette  maladie  puissent  être  par- 
faitement appréciés. 

Comme  on  ne  peut  cependant  pas  compter  sur  l'effica- 
cité d'un  pareil  traitement,  on  ne  devroit  y  recourir  que  . 
dans  les  cas  où  lextirpation  du  cancer  du  sein  par  une  opé- 
ration scroit  devenue  impossible.  Il  ne  faudroit  pas  non 
pbis  en  faire  usage  contre  les  cancers  cutanés  ,  tant  qu'ils 
peuvent  être  détruits  par  la  pâte  arsenicale  ou  par  l'extir- 
pation ;  car  on  s'exposeroit  à  faire  perdre  aux  malades  un 
temps  précieux  et  à  devenir  ainsi  la  cause  de  leur  mort. 

D'après  Mitag-Midy  (p.  296),  le  remède  de  Gamet  a 
guéri  des  cancers  de  la  matrice,  du  gosier,  du  palais,  des 
aisselles,  des  aines,  des  mamelles,  etc.  ;  ces  cures  sont  at- 
testées par  des  gens  de  l'art  prévenus  contre  le  remède 
(composé  d'acétate  de  cuivre),  dont  ils  îgnoroient  la  com- 
position. 

r>Iitag-3iidy  a  trouvé,  dans  le  muriate  de  baryte,  un 
moyen  assez  efficace  contre  le  cancer,  j)our  avoir  peu  d'oc- 
casions d'employer  les  préparations  cuivreuses...  elles  ont 
cependant  produit  de  bons  effets  quand  il  les  a  prescrites, 
quoiqu'elles  n'aient  pas  guéri  dans  tous  les  cas,  probable- 
ment (à  ce  que   pareil  présumer  l'auteur)  parce  que  les 
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malades  ne  les  ont  pas  continuées  avec  assez  de  persévé- 
rance. 

L'acélale  de  cuivre  peut  être  employé  aussi  en  injection, 
comme  le  prescrivoit  Gamet  dans  les  cancers  de  matrice. 

Milag-Midy  dit  avoir  prescrit  à  l'intérieur,  à  petite  dose, 
la  préparation  suivante  donnée  par  cuillerée,  pure  ou  mêlée 
à  un  liquide  ou  au  lait  coupé. 

^  Verdet  (acétate  de  cuivre).     .     .     un  grain. 

Ammoniaque deux  grains. 

Eau  distillée trois  verres. 

Il  conseilleroit  ce  médicament  pour  ralentir  la  marche 
des  cancers  incurables  (tout  cela  théoriquement).  Mais  il  a 
obtenu  un  succès  remarquable  d'une  préparation  d'ammo- 
niaque cuivreux.  Voici  cette  observation  : 

Observation  (i)  cfun  cancer  traité  par  l'ammoniaque  calvrcuœ, 
—  Une  dame,  âgée  de  52  ans,  portoit  depuis  deux  ans  à  la 
mamelle  gauche  une  tumeur  sqiiirrheuse  de  la  grosseur  du 
poing;  il  y  avoit  sous  l'aisselle,  du  même  côlé,  une  glande 
squirrheuse  de  la  grosseur  d'une  fève  de  marais  ;  il  y  avoit 
un  suintement  ichoreux  au  bout  du  mamelon.  Le  muriate 
de  baryte,  remède  efficace  pour  plusieurs  autres  squirrhes 
(p.  245),  avoit  été  mis  en  usage  pendant  six  mois  sans  suc- 
cès. Mitag-Midy,  se  rappelant  qu'une  de  ses  malades  avoit 
obtenu  la  résolution  de  plusieurs  glandes  au  moyen  de  l'c- 
lectuaire  de  Gamet,  dans  lequel  il  avoit  découvert  la  pré- 
sence dvi  cuivre ,  il  espéra  qu'un  remède  à  peu  près  pareil 
pourroit  dans  le  cas  présent  devenir  aussi  avantageux;  il  fit 
incorporer  demi-gros  de  fleurs  ammoniacales  cuivreuses 
Uns  veneris  deLemery)  dans  une  once  d'extrait  de  ciguë; 
il  donna  à  celte  malade  environ  huit  grains  de  ce  mélange 
malin  et  soir,  et  lui  prescrivit  le  régime  tracé  par  Gamet. 

Le  remède  n'exci  la  que  quelques  nausées  dans  le  commen  - 


(1)  Par  M.  Blitag-Midy.  Jet.  de  med.  deMoîitp.y^.  269  et  246. 
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cernent.  Bientôt  l'estomac  s'y  accoutuma,  et  la  malade,  qui 
résidoit  à  4ix  lieues  de  distance  de  l'auteur,  prit  sur  elle 
d'en  augmenter  la  dose  sans  qu'il  en  résultât  aucun  acci- 
dent. 

Au  bout  d'environ  cinq  semaines,  Mitag-Midy  trouva  le 
sein  considérablement  diminué  ;  la  tumeur  s'étoit  divisée 
en  plusieurs  autres  qui  offroient  au  tact  des  séparations; 
elles  vacilloient  sous  les  doigts;  on  s'apercevoit  que  le  re- 
mède agissoit  intérieurement  ;  car  les  tumeurs  paroissoient 
adhérentes  aux  tégumens  et  laissoienl  un  vide  du  côté  des 
côtes....  Au  bout  d'environ  trois  mois  de  l'usage  du  re- 
mède dont  elle  avoit  dans  cet  espace  redoublé  la  dose,  celte 
dame  revint  voir  Tauleur  ;  il  ne  restoit  plus  qu'une  portion 
de  tumeur  qui  s'élendoit  sous  la  peau  paroissant  n'avoir 
que  très-peu  d'épaisseur. 

La  malade  se  confiant  sur  son  mieux-être  cessa  le  re- 
mède... le  squirrhe  se  régénéra  comme  le  reconnut  Mitag- 
Midy.  Lorsque  la  malade  vint  le  retrouver  quelques  mois 
après..,  la  mamelle  s'était  convertie  en  une  masse  presque 
pierreuse  et  immobile.  Ce  praticien  est  persuadé  que  l'opé- 
ration auroit  été  inutile  dans  ce  cancer  qui  s'étoit  régénéré 
après  avoir  été  presque  totalement  fondu  ;  il  pense  que  la 
malade  auroit  guéri  radicalement  si  le  remède  eût  été  con- 
tinué. 

Cette  malade  avoit  eu  dans  son  enfance  des  glandes  en- 
gorgées qu'on  pouvoit  soupçonner  de  nature  scrofuleuse, 
et  sa  mère  étoit  morte  d'un  cancer. 

C'est  sur  cette  observation  que  Mitag-Midy  se  fonde  pour 
préconiser  le  cuivre  ammoniacal,  dans  le  traitenient  des 
cancers  qu'il  nomme  albumineux  :  ce  cancer  n'attaque 
que  les  seins,  il  acquiert  un  grand  volume  sans  s'ulcérer; 
il  a  une  consistance  comme  pierreuse  ou  comme  sablo- 
neusej  il  est  souvent  produit  par  une  afFecîion  laiteuse. 

Préparations  arsenicales.  —  L'arsenic  avoit  été  employé  à 
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l'exlérieur  en  fumigatioiis  ,  dès  le  temps  d'Alexandre  de 
Tralles  ;  depuis  Avicenne  et  Mesne  on  en  avoit  feit  usage  à 
l'intérieur  pour  guérir  l'asthme,  et  dans  la  suite  on  Tavoit 
employé  contre  les  fièvres  intermittentes  (i);  mais  on  ne 
Tavoit  point  encore  employé  à  l'intérieur  contre  le  cancer, 
lorsqu'on   1776    (2),    G.  11.  Lefebvre,    de   Saint -ïldefond, 
docieur  en  médecine,  annonça  l'usage  interne  de  l'arsenic 
comme  un  remède  éprouvé  pour  guérir  radicalement  les 
cancers  (5),  soit  occultes,  soit  ulcérés.  D'après  M.  Lefebvre> 
pour  guérir  les  malades  affectés  de  cancer,  on  fait  dissou- 
dre quatre  grains  d'arsenic  (4)  (oxide  blanc  d'arsenic  su- 
blimé) dans  une  pinte  d'eau  distillée  ;  on  en  fait  prendre 
d'abord  chaque  jour  une  seule  dose  d'une  cuillerée  à  bou- 
che le  matin,  avec  autant  de  lait  et  demi-gros  de  sirop  dia- 
code.  Au  bout  de  huit  jours,  on  donne  une  seconde  dose 
de  cette  solution,  à  huit  heures  du  soir;  au  bout  du  quin- 
zième jour,  on  en  donne  trois  doses  par  jour,  savoir  :  le 
matin,  à  midi  et  le  soir.  Dans  la  seconde  bouteille,  on  met- 
tra six  grains  d'arsenic  et  huit  dans  la  troisième,  se  bor- 
nant à  cette  dernière  quantité;  on  donne  en  même  temps 
une  tisane  adoucissante  ou  du  petit-lait  nitré;  on  fait  pren- 
dre des  lavemens  pour  tenir  le  ventre  libre,  et  on  purge  le 
malade  tous  les  huit  à  douze  jours  avec  un  minoratif.  Il  ne 
faut  pas  plus  de  six  bouteilles   de  cette  dissolution  pour 
guérir  un   cancer  ouvert;   on  est  cependant   quelquefois 
obligé  d'en  donner  jusqu'à  huit  bouteilles.  La  dose  est  por- 
tée moins  haut  si  le  sujet  n'est  pas  robuste  (on  se  sert  pour 
les  enfans  d'une  cuillère  à  café  au  lieu  d'une  cuillère  à 


(1)  Geoffroy,  Mat.me'd. 

(2)  Journ.  de  méd.,  t.  xlhi,  p.  478,  an.  1775. 

(3)  Remède  éprouvé  pour  guérir  radicalement  le  cancer^  etc., 
par  M.  Leîebvre,  e!c. —  1775,  une  feuille  in-S^». 

(4)  Recueil  périodique, 't.  xxx,  p.  354. 
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bouche)  :  il  suffit  d'en  continuer  l'usage  plus  long-temps. 
Si  le  cancer  n'est  point  ulcéré,  on  fait  des  lotions  arsenica- 
les de  huit  grains  d'arsenic  par  pinte  d'eau ,  et  l'on  y  ap» 
plique  ensuite  des  cataplasmes  composés  d'une  livre  de 
pulpe  de  carotte ,  demi-once  d'arsenic  dissous  dans  du  vi- 
naigre distillé;  faites  bouillir  ensemble, ajoutant  sur  le  fetv 
sucre  de  saturne  demi-once  ,  laudanum  liquide  un  gros  et 
demi,  et  six  gros  de  feuilles  sèches  de  ciguë. 

Les  cancers  ouverts  seront  pansés  avec  la  solution  arse- 
nicale, coupée  de  vin  rouge  ou  d'une  décoction  de  quin- 
quina ,  et  avec  de  petits  cataplasmes  préparés  comme  ci--- 
dessvis,  de  la  grandeur  seulement  de  Pulcftre;  quand  le  mal 
est  à  la  matrice,  on  y  fait  des  injections  avec  une  décoctioD- 
de  carotte,  de  ciguë  et  d'opium,  toujours  animée  avec  la 
dissolution  d'arsenic.  «  Aussitôt  que  la  brochure  de  Lefeb-- 
vre  parut,  dit  M.  Desgranges  (i),  nous  avons  essayé,  à  l'hô- 
pital de  Lyon,  son  remède  sur  plusieurs  femmes  affectéeS' 
de  cancer  au  sein ,  aux  aines  et  à  la  matrice ,  exécutant  à 
la  lettre  sa  prescription  ;  aucune  de  ces  malades  n'en  a 
ressenti  du  soulagement,  toutes  en  ont  éprouvé  des  angois»- 
ses  précordiales,  des  spasmes  et  des  souffrances  dans  res— 
tomacetdans  les  intestins,  avec  des  malaises  qui  nous  fi- 
rent renoncer  à  nos  essais. 

Trois  ans  après  la  publication  du  remède  du  docteur  Lc-=- 
febvrC;  de  Saiat-Ildefond,  M.  Roennow  publia,  dans  les  Mé-- 
moires  de  l'Académie  royale  des  sciences  de  Slokholm,  un. 
mémoire  sur  l'efficacité  de  l'arsenic  contrôles  cancers  (2'';: 
L'auteur  assure  que  depuis  5o  ans  qu'il  fait  usage  de  l'ar- 
senic contre  le  cancer,  il  a  guéri  20  malades  attaqués  de-: 

(1)  Mémoire  sur  l'usage  de  l'arsenic.  (Recueil  périodique^  t.  xiv- 
p.  356. 

(2)  Kong!,  vetenskaps  academiens  hondlingor  for  au  1778.  (Stoc- 
kholm.) 
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cette  terrible  maladie,  et  il  va  jusqu'à  avancer  que  l'arsefiic 
est  un  spécifique  aussi  assuré  contre  le  carcinome  que  le  mer- 
cure l'est  contre  le  mal  vénérien.  Il  le  donnoit  à  l'intérieur, 
à  très-pelite  dose,  et  iU'appliquoit  à  l'extérieur  dans  les  cas 
d'ulcères  cancéreux  (i).  »  Dans  une  dissertation  sur  l'usage 
de  l'arsenic  blanc  dans  le  cancer,  le  docteur  Simmons  assure 
par  des  faits  qu'une  dissolution  de  ce  remède  diminue  les 
douleurs  et  favorise  la  cicatrisation  du  cancer  ulcéré  ;  il  dit 
que  douze  gouttes  de  la  solution  arsenicale  de  Londres 
données  trois  fois  par  jour,  mêlées  avec  de  l'eau  et  du  vin, 
peuvent  être  employées  avec  sécurité  pendant  assez  long- 
temps, sans  compromettre  en  rien  la  constitution  des  ma- 
lades et  faire  naître  des  accidens  alarmans.  » 

M.  George  Nesse-Hill  a  préconisé,  en  1810,  l'efficacité  de 
l'arsenic  contre;  le  cancer  (2).  Il  rapporte  l'histoire  d'un  ma- 
lade affecté  d'un  cancer  à  la  lèvre  inférieure,  auquel  on 
faisoit  des  lotions  avec  de  l*eau  qui  tenoit  en  dissolution 
deux  grains  d'arsenic  par  pinte  ;  on  lui  donnoit  d'ailleurs 
intérieurement  depuis  un  sixième  jusqu'à  un  huitième  de 
grain  d'arsenic,  deux  fois  par  jour.  Hill  pense  que  ce  ma- 
lade seroit  complèfement  guéri,  s'il  eût  continué  ce  traite- 
ment qu'il  cessa  et  reprit  à  diverses  fois. 

On  voit  souvent,  d'après  cet  auteur,  des  affections  can- 
céreuses de  la  face  chez  des  sujets  qui  ont  eu  plusieurs  af- 
feclimis  vénériennes  dans  leur  jeunesse.  Ces  ulcérations  ré- 
sistent au  mercure  ;  l'arsenic  est  presque  aussi  efficaca 
contre  elle  que  contre  les  fièvres  intermittentes.  Pendant 
son  usage,  les  extraits  combinés  de  jusquiame  et  de  ciguë, 
ont  un  très-bon  effet.  A  l'extérieur  on  emploie  la  teinture 
de  muriale  de  fer  délayée  dans  une  forte  infusion  ou  dans 

■  '  '  I.   Il       I        .1       I. Il       .  .-Il  il     iiH 

(1)  Ann.  de  litt.  méd.  étr.,  t.  i,  p.  65.  (Messidor,  an  xni.) 
(2) ///;V/.,  t.  xu,  p.  7  (janvier  1811). 
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le  SUC  4e  digitale.  Quand  il  y  a  an  sein  des  tumeurs  qui  pa- 
roissent  squirrheuses  ou  qui  pourroient  le  devenir,  l'usage 
continué  de  l'arsenic  contribue  à  faire  résoudre  ces  tu- 
meurs. Son  action  est  augmentée  par  de  doux  laxatifs  ad-i^ 
ministres  de  temps  en  temps,  par  des  fomentaîions  douces 
et  un  régime  adoucissant.  On  fait  à  Textérieur,  deux  fois 
par  jour,  des  frictions  légères  et  sèches.  L'arsenic  combat 
la  tendance  à  la  diathèse  cancéreuse  5  il  guérit  plusieurs  tu» 
mevu's  qui  aûroient  produit  des  cancers  ulcérés,  quoique 
trop  souvent  il  échoue  quand  tout  le  système  est  attaqué  et 
que  le  cancer  est  ouvert.  Dans  la  plupart  des  cas,  lorsqu'il 
n'opère  pas  une  gdérison  complète ,  il  retarde  les  progrès 
de  la  tumeur  s^uirrheuse,  et  l'empêche  souvent  de  dégéné- 
rer en  cancer. 

Ces  assertions  sont  très  -  rassurantes  ;  il  est  fâcheux  que 
l'auteur  ne  cite  pas  des  observations  décisives. 

Malgré  ces  pompeuses  promesses,  il  ne  paroît  pas  que  Tu- 
sage  interne  de  l'arsenic  ait  opéré  des  guérisons  bien  con- 
statées. Metzgers  (i),  dans  ses  Mélanges  de  médecine  pu- 
bliés à  Rcenisberg,  en  1782,  déclare  qu'il  n'a  jamais  vu  l'ar* 
senic  produire  de  bons  effets  contre  le  cancer.  Il  s'en  est 
servi  différentes  fois  contre  le  cancer  du  visage ,  plus  fré- 
quent en  Prusse  que  le  cancer  au  sein,  sans  en  retirer  d'au- 
tre utilité  que  le  changement  en  mieux  de  la  suppuration. 
Une  femme  de  soixante  ans  fut  oblig*  e  d'en  abandonner 
Fusage,  parce  qu'elle  éprouvoit  des  coliques  affreuses  qui 
continuèrent  même  après  qu'elle  eut  cessé  l'emploi  de  ce 
médicament,  de  sorte  qu'elle  succoaiba.  On  ne  trouva  ce- 
pendant rien  à  l'ouverture  du  cadavre  qui  pût  faire  présu-»» 
mer  que  l'arsenic  avoit  contribué  àfaire  mourir  cette  malade* 
L'estomac  ni  les  intestins  ne  présentèrent  rien  d'extraoir 
dinaire. 

(1)  Recueil  pcrioliqae,  t.  xxi,  p.  356, 

§6. 
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Bergins,  Jtistamond  et  Erche  n'ont  pas  trouvé  non  plus 
que  Tarsenic  employé  à  l'inlérieur  ait  opéré  la  guérison  des 
cancers.  Bell  (Traité  des  ulcères,  traduit  par  Bosquillon , 
Paris,  i8o5,  page  214)  dit  avoir  employé  plusieurs  fois  l'ar- 
senic à  l'intérieur  pour  combattre  des  cancers.  Le  résultat 
de  ses  essais  n'a  nullement  répondu  à  ce  qu'on  a  raconté 
de  ce  lemède.  Au  contraire  les  plus  petites  doses  long- 
temps continuées  ont  excité  de  fortes  nausées,  des  coliques 
et  d'autres  symptômes  de  poison. 

Enfin  ledocleur  Acrel,  de  Stockholm,  déclare  que  ce  mé- 
dicament a  augmenté  le  mal  des  sujets  auxquels  il  Fa  ad- 
ministré (1).  D'autres  médecins  de  Stockholm  n'ont  pas 
été  plus  heureux  que  lui.  (Gazette  salut.,  5i  août  1780.) 

Du  reste,  si  on  vouloit  en  faire  usage,  je  pense  qu'il  con- 
viendroît  d'employer  i'arséniate  de  soude  plutôt  que  l'ar- 
senic blanc,  parce  qu'il  paroît  que  cet  ârséniate,  employé 
avec  II  prudence  coiivenable,  n'est  pas  suivi  des  accidens 
funestes  qu'on  a  attribués  peut-être  avec  raison  à  l'usage 
ong-temps  continué  de  l'arsenic  blanc  même  employé  à 
foible  dose. 

On  peut  donner  sans  crainte  I'arséniate  de  soude  dissous 
dans  suffisante  quaniiié  d'eau,  à  !a  dose  d'un  huitième  de 
grain  par  jour.  On  peut  même  en  porter  celle  dose  jusqu'à 
un  quiirt  de  grain,  et  la  continuer  pendant  fort  long-ternps 
sans  qu'elle  soit  suivie  d'accidens  funestes  (2)  ;  on  peut 
faire  fondre  un  grain  d'arséniate  de  soude  dans  (jualre  on- 
ces d'eau  distillée;  on  donne  demi-once  de  ceUe  solution 
chaque  matin,  dans  un  verre  de  boisson  adouciss;*nte  ,  et 
dans  la  suite  on  en  prescrit  une  demi-once  le  soir  de  la 
^èaie  manière.  Je  dois  cependant  déclarer  ici,  que  je  n'ai 

(1)  Murray,  Me'dic.  pract.  biblioih.^  m,  B.,  p.  485,  in  Piouquet. 

(2)  Fodéré  ,  Recherches  expérimentales  sur  les  succédanés  du 
quinquina,  etc. —  In-S»,  p.  60  et  suiv.  (Marseille,  1816.) 
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VU  aucun  effet  avantageux  de  ce  médicament  que  j'ai  em- 
ploj^é  contre  des  tumeurs  cancéreuses;  mais  il  n'a  pas  été 
nuisible,  et  je  l'ai  souvent  employé  avec  avantage  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes.  Les  malades  que  j'ai 
suivis  depuis,  n'ont  éprouvé  aucun  accident  ;  ils  ont  repris 
une  santé  florissante  qui  s'est  très-bien  soutenue. 

Préparations  martiales.  —  Richard  Carmichael  (i)  fait  ap- 
pliquer sur  le  cancer  ulcéré  le  phosphate  suroxîgène  de  fer, 
et  il  fait  prendre  le  carbonate  de  fer  à  l'intérieur  en  aussi 
forte  dose  que  l'estomac  peut  le  supporter 

Du  reste,  son  traitement  agit  particulièrement  par  l'ap- 
plication locale.  (Voyez  plus  haut  ce  qui  concerne  les  pré- 
parations de  fer  employées  à  l'extérieur.) 

Préparations  cCor.  —  M.  Ghrestien,  docteur  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Montpellier,  a  annoncé  l'oxide  d'or  préci- 
pité par  la  potasse  comme  un  moyen  de  guérison  efficace 
dans  les  maladies  squirrheuses  de  l'utérus  (2).  Cet  oxide 
doit  être  préparé  comme  M.  Figuier,  professeur  à  l'école 
spéciale  de  pharmacie  de  Montpellier,  l'a  indiqué  dans  le 
Bulletin  de  pharmacie,  n°  m,  5^  année,  mars  1811  ;  puis- 
que c'est  avec  ce  même  oxide  que  M.  Chreslien  a  opéré  les 
guérisons  qu'il  a  consignées  dans  cet  ouvrage.  On  emploie 
l'oxide  d'or  sur  la  langue.  Pour  cet  effet,  on  commence  par 
un  demi-grain  et  insensiblement  on  augmente  la  dose 
comme  il  suit;  on  divise  12  grains  d'oxide  d'or  en  24  do- 
ses; 12  autres  grains  en  20  doses  ;  12  autres  grains  en  16  do- 
ses; on  emploie  chaque  jour  un  grain  d'oxide  d'or  par  cha- 
que friction. 

On  peut  faire  la  friction  à  diverses  époques  de  la  journée^ 
mais  il  vaut  mieux  la  faire  le  matin  à  jeun.  La  malade 
mouille  légèrement  le  doigt  index,  cl  prend  ainsi  la  pondre 

(1)  Ann.  de  lilt.  méd.  étr.,  t.  Yii,  p.  418. 

(2)  De  la  méthode  iatraleptique,  p.  381  et  sq.  Paris,  1811. 
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d*oxîde  d'or  qu'elle  frotîe  pendant  une  à  deux  minutes  sur 
la  langue  ;  elle  cesse  îa  friction  quand  toute  la  poudre  est 
employée;  elle  peut  avaler  ou  ne  point  avaler  sa  salive 
pendant  qu'elle  fait  la  friction,  parce  que  le  remède  opère 
par  l'effet  de  l'absorption  qui  est  le  résultat  de  la  friction • 
Il  est  cependant  quelquefois  avantageux  d'avaler  la  salive, 
puisque  l'oxide  d'or  agit  d'une  manière  efficace  lorsqu'il 
est  introduit  dans  l'estomac. 

ïl  paroît  que  M.  Chrestien  a  guéri  de  celte  manière  tous 
les  squirrhes  de  l'utérus  qui  se  sont  présentés  à  lui  depuis 
plus  de  10  ans,  c'est-à-dire  depuis  le  moment  où  il  conçut 
r-espoir  de  guérir  cette  maladie.  Il  dit,  page  582  :  «  Je  saisis  la 
»  première  occasion  qui  se  présenta,  je  fus  heureux;  elle 
»  s'est  offerte  plusieurs  fois,  j'ai  eu  recours  au  même  moyen 
»  et  touiours  avec  le  même  succès.  »  Et,  page  384j  après 
avoir  rapporté  deux  exemples  de  guérison,  il  ajoute  que  ces 
deux  femmes  ont  été  guéries. 

Depuis  plus  de  dix  ans,  il  paroît  que  les  maladies  squîr* 
rheuses  de  rulérus  sont  peu  communes  à  Montpellier;  car 
M.  Chrestien  n'en  a  guéri  que  sept  dans  un  intervalle  déplus 
de  dix  ans.  Il  a  traité  toutes  celles  qui  se  sont  présentées  à 
lui,  comme  on  vient  de  le  voir  d'après  ce  qu'il  dit  page  382 
de  son  ouvrage,  et  aucune  n'a  résisté  au  traitement.  Il  pa- 
roît avoir  pris  les  moyens  les  plus  rigoureux  pour  ne  pas 
tomber  dans  l'illusion.  Avant  de  commencer  le  traitement, 
il  a  fait  examiner  les  malades  parles  chirurgiens  qui  jouis- 
sent;,  à  Montpellier,  de  la  plus  grande  réputation;  il  rap- 
porte dans  la  plupart  de  ses  observations  leur  avis  sur 
l'état  de  la  matrice  qu'ils  avoient  touchée. 

Il  ne  s'est  pas  contenté  d'employer  l'oxide  d'or  pour  com- 
battre les  squirrhes  de  l'utérus,  il  en  a  fait  l'essai  contre  le 
cancer  du  sein  ;  mais  il  avoue  avec  franchise  n'avoir  obtenu 
aucune  guérison  dans  ce  dernier  cas. 

«  Deux  fois  ;dit~il,  j'en  ai  fait  l'essai  contre  le  cancer  du 
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a  sein,  du  consentement  de  M.  Mejan,  je  n'en  ai  pas  obtenu 
»  lé  succès  qu'il  m'a  procuré  contre  les  squirrhes  de  la  ma- 
»  trice  ;  mais  il  nous  a  paru  que  pendant  son  administra- 
»  tion  la  maladie  ne  faisoit  pas  de  progrès...  Dans  l'un  et 
»  l'autre  cas  le  cancer  étoit  extrêmement  avancé.  » 

M.  Ghrestien  ayant  avoué  avec  autant^e  candeur  que 
l'oxide  d'or  n'avoit  pas  guéri  le  cancer  du  sein,  on  ne  peut 
soupçonner  qu'il  n'eût  point  parlé  des  sqiurrhes  de  l'utérus 
qui  n'ont  pas  été  guéris  par  ce  moyen ,  si  quelqvi'un  de  ces 
squirrhes  eût  été  traité  infructueusement;  mais,  comme  on 
a  vu  plus  haut,  il  dit  précisément  qu'il  les  a  toujours  traités 
avec  un  succès  complet. 

Je  crois  devoir  insérer  ici  quelques-unes  des  cures  opérées 
par  M.  Ghrestien  ;  ces  observations  particulières  sont  le  meil- 
leur moyen  de  faire  connaître  l'état  de  la  maladie,  les  effets 
desmédicamens,  et  la  manière  de  les  modifier  selon  les  oc» 
ctirrences. 

Obs.  I.  (1).  —  ,Une  femme  de  vingt -deux  ans,  qui 
avoit  été  deux  fois  mère,  ayant  consulté  M.  Ghrestien,  ît 
crut  d'après  les  détails  qu'elle  lui  donnoit  ïeconnoître  une 
affection  grave  de  matrice.  Il  fit  visiter  la  malade  par 
MM.  Bourquenod,  Laborîe  et  Pages;  ils  découvrirent  une. 
tumeur  squirrheuse  considérable.  Six  mois  auparavant, 
M.  Laborie  avoit  trouvé  la  matrice  dans  le  même  état  ;  là 
naalade  n'éprouvoit  de  plus,  lors  du  second  examen,  qu'une 
augmentalion  de  douleurs,  malgré  des  bains  et  des  adoucis- 
saiis  qu'elle  avoit  employés.  Elle  fut  soumise  aux  fri-ctions 
avec  l'oxide  d'or  à  la  dose  d'un  demi-grain  qui  fut  porté  par 
gradation  à  un  grain,  /f 5  jours  après ,  M.  Pages  Payant  vi-* 
sitëe  trouva  une  diminution  sensible  dans  ia  tumeur.  Un 
mois  après  ce  premier  examen,  le  traitement  durant  depuis 
deux  mois  et  demi,  M.  Laborie  trouva  que  l'amélioration 

(1)  Deuxième  observation  de  M.  Ghrestien,  p.  383. 
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sesoiileiîoit;  la  malade  ne  faîsoit  absolument  usage  d'au- 
0un  autre  moyen  curatif. 

Cette  femme  ne  ressentant  plus  ni  douleur,  ni  gêne  après 
quatre  mois  de  traitement,  cessa  le  remède  malgré  les  con- 
seils de  M.  Clirestien.  MM.  Laborie  et  Pages  trouvèrent  que 
la  tumeur  avoit  diminué  des  deux  tiers. 

Malgré  cette  cessation  trop  prompte  de  l'emploi  de  l'oxide 
à'or,  il  ne  s'est  plus  manifesté,  depuis  lo  ans  chez  cette 
femme,  aucun  syniptôme  qui  annonce  une  affection  de  la 
matrice. 

Obs.  II.  (i).  —  Une  femme  de  quarante  ans,  d'un 
tempérament  éminemment  pituiteux,  mère  de  plusieurs 
enfans,  éprouvoit  des  douleurs  vives  qu'elle  rapportoit  à  la 
matrice  et  qui  s'accompagnoient  de  pertes  abondantes. 
M.  Laborie  trouva  un  squirrhe  considérable  ,  très  -  dur  et 
lfiég;al  à  l'orifice  de  la  matrice  ;  ce  squirrhe  lui  parut  s'é- 
tendre et  se  prolonger  dans  l'intérieur  de  cet  orifice;  la 
surface  supérieure  et  antérieure  du  vagin  éloit  boursoufïlée^ 
el  il  en  sortoit  une  sérosité  ichoreuse  d'une  odeur  désagréa- 
Me.  La  totalité  de  la  tumeur  étoit  environnée  de  vaisseaux 
variqueux  ;  toutes  les  fois  que  le  doigt  explorateur  y  tou- 
©hoit,  il  procuroit  également  des  douleurs  assez  aiguës. 

La  malade  fut  soumise  à  l'usage  de  l'oxide  d'or;  elle  ob- 
tînt une  amélioration  progressive  qui  fut  si  prononcée  au 
©inquième  mois  du  traitement^  que  la  malade  voulut  re- 
îourner  dans  ses  foyers  ,  malgré  les  représentations  de 
M.  Chrestien  et  de  M.  Laborie  qui  trouvoit  que,  quoiqu'il 
^  eût  un  mieux  extraordinaire,  la  guérison  n'étoit  cepen- 
;dant  pas  complète. 

Au  bout  de  deux  ans  et  demi,  les  douleurs  se  réveillèrent  ; 
les  pertes  reparurent,  et  dans  quelques  mois  elles  devinrent 
afîarmautes,  au  point  qu'on  craignit  plusieurs  fois  de  per- 

(1)  Chrestien,  ouv.  cit.,  p.  387. 
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dre  la  malade.  On  se  décida  à  la  transporter  à  Montpellier; 
elle  n'étoit  éloignée  que  de  cinq  lieues;  les  pertes  abondantes 
furent  regardées  par  M.  Chrestien  comme  passives,  et  la 
route  ne  produisit  aucun  accident. 

M.  Laborie  trouva  la  matrice  dans  le  même  état  que  lors 
du  premier  examen  ;  M.  Chrestien  craignoit,  à  raison  de 
la  récidive,  que  la  maladie  ne  fût  incurable  ;  il  se  décida 
à  employer  l'oxide  d'or  par  la  voie  de  la  déglutition.  Des  pi- 
lules furent  préparées  avec  un  grain  d'extrait  de  ciguë , 
demi-grain  de  celui  de  jusquiame  blanche,  quatre  grains 
d'extrait  de  velvote,  et  un  dixième  de  grain  d'oxide  d'or; 
on  débuta  par  une  seule  pilule;  la  malade  après  quelques 
jouns  de  l'emploi  journalier  de  celle  pilule,  éprouvant  une 
excitation  qui  provoquoit  la  perte,  M.  Chrestien  supprima 
l'extrait  de  ciguë;  la  malade  supporta  alors  les  pilules  ;  elles 
furent  continuées,  en  augmentant  d'une  pilule  chaque  hui- 
tième, neuvième,  dixième  jours  selon  les  circonstances. 

Après  trois  mois  de  leur  usage,  M.  Chrestien  substitua  à 
i'oxide  d'or  précipité  par  la  potasse,  celui  préparé  par  l'é- 
tain^  qu'il  regarde  comme  le  plus  actif,  mais  il  diminua  le 
nombre  des  pilules  ;  il  obtint  le  même  succès.  L'adminis- 
tration des  pilules  fut  soutenue  pendant  cinq  mois,  avec 
des  diminutions,  des  augmentations,  des  suspensions  cour- 
tes, à  la  vérité,  et  à  cette  époque  M.  Laborie  ayant  examiné 
de  nouveau  l'état  de  la  matrice,  la  maladie  parut  avoir  cédé 
entièrement. 

Les  pilules  que  la  malade  ne  put  jamais  prendre  au-delà 
de  sept,  ne  furent  pas  données  seules;  M.  Chrestien  y  joi- 
gnit des  bouillons  adoucissans  et  apéritifs  :  le  lait  d'ànesse, 
le  petit-lait,  des  bains  de  siège  pris  fréquemment  dans  des 
décoctions  émollientes,  dans  celle  de  velvote  avec  laquelle 
la  malade  s'injectoit  souvent. 

Depuis  trois  ans^  la  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  jouit  d'une  santé  qu'on  ne  luiavoit  jamais  vue; 
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elle  rravoit  jamais  eu  auparavant  les  chairs  aussi  fermes,  ni 
le  teint  aussi  bon  qu'elle  Ta  depuis  cette  époque. 

Troisième  observation  (1].  —  Madame  Breton  avoit atteint 
sa  quinzième  année,  et  n'étoit  réglée  que  depuis  peu,  lors- 
que son  père  mourut,  le  22  juillet  1802;  le  chagrin  déter- 
mina une  attaque  violente  de  spasme  qui  décida  subite- 
ment une  tumeur  très-considériible  à  l'ovaire  gauche,  et  une 
autre  au  col  de  la  matrice.  La  tumeur  de  l'ovaire  avoit  à  peu 
près  le  volume  d'un  œuf  de  dinde  ,  et  pouvoit  aisément  se 
distinguer  à  travers  les  muscles  du  bas- ventre  ;  on  donna 
inutilement  des  vermifuges.  L'état  de  la  malade  empi- 
rant, on  fit  appeler  M.  Clireslien  qui,  de  concert  avec 
MM.  Vigaroux  et  Ménard,  ordonna  des  bouillons  adoucis- 
sans,  du  pelit-lait,  des  sucs  d'herbes  avec  addition  d'acétate 
dépotasse,  des  bains  de  siège  dans  des  décoctions  émollien- 
tes,  et  des  lavcmens  émolliens  ;  ces  remèdes  accompagnés 
d'un  bon  régime  produisireut  un  bien  momentané.  Avant 
leur  emploi,  à  chaque  époque  menstruelle, la  malade  souf- 
froit  pendant  dix-sept  à  dix-huit  jours  de  violentes  dou- 
leurs, que  de  fortes  doses  d'extrait  gommeux  d'opium  cal- 
moient  à  peine  ;  par  leur  usage  les  souffrances  s'adoucirent 
un  peu. 

Tingt  mois  après  l'invasion  de  cette  maladie,  la  malade 
se  maria;  son  état  ne  fut  point  amélioré,  malgré  l'usage' 
habituel  de  remèdes  adoiicissans;  madame  Breton  fut  prise 
d'une  perte  abondante  de  sang  noirâtre  et  brûlant  qui  la 
réduisit  à  un  tel  état  de  maigreur,  qu'elle  devînt  méconnais- 
sable; les  douleurs  augmentèrent  au  point  que  les  plusfor- 
tes  doses  d'opium  furent  inutilement  employées. 

La  maladie  étoît  jugée  incurable,  lorsque  M.  Chreslîen 
fut  de  nouveau  appelé;  il  ne  désespéra  point  de  la  guéri- 
son;  il  fit  visiter  la  malade  par  M.  Breton,  son  mari,  doc- 

(1)  Septième  de  M.  Ghrestien;  p.  392. 
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l€ur  en  médecine  de  l'école  de  Montpellier,  qui  dit  :  «  Je 
»  trouvai  l'ovaire  gauche  offrant  la  grosseur  d'un  œuf  de 
»  dinde,  squirrheux  ;  le  col  de  l'utérus  présentoit  une  af- 
»  fection  du  même  genre ,  et  l'on  sentoit  la  durelé  de  la 
»  tumeur  en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum.  » 

Le  traitement  que  prescrivit  M.  Chrestien  fut  suivi  pen- 
dant une  année  consécutive ,  à  quelques  suspensions  près. 

La  malade  frictionnoît  cliaque  jour  les  gencives  avec 
l'oxide  d'or  précipité  par  la  potasse,  depuis  un  quart  de 
grain  jusqu'à  un  grain.  Pendant  le  même  temps  on  conti- 
nuoit  les  adoucissans,  les  bains  de  siège  et  les  injections 
émollientes. 

Au  bout  d'un  an  de  traitement ,  la  malade  fut  enlière- 
ment  guérie.  Il  s'est  passé  deux  ans  depuis  cette  guérison. 
Peu  de  temps  après  la  cessation  du  tfaitement,  une  cause 
morale  fit  ressentir  des  douleurs  aux  parties  précédem- 
ment affectées  ;  niais  depuis  que  la  cause  morale  n'existe 
plus,  ces  mêmes  parties  sont  exemptes  du  plus  léger  signe 
4e  maladiek.  .        ,    \ 

Gomme  je  n'avois  jamais  eu  le  bonheur  de  traiter  avec  svie- 
cès  une  maladie  squirrheuse  de  la  matrice,  je  m'empressai 
défaire  usage  du  remède  indiqué  par  M.  Chreslien  dès  que 
ro«vrage  parut.  J'ai  employé  l'oxide  d^or  en  différens  temps 
chez  trois  malades.  La  première  avoit  un  ulcère  cancéreux 
à  la  matrice  depuis  plusieurs  mois Elle  fit  usage  du  mé- 
dicament pendant  près  d'un  mois,  son  appétit  augmenta 
sensiblement,  mais  la  maladie  ^continua  à  faire  des  pro- 
grès ,  et  la  malade  mourut.  —  La  seconde  malade  avoit 
dbepms  sept  à  huit  mois  une  tumeur  dure,  rénitente  et  in- 
dolente au  col  de  l'utérus^  elle  étoît  âgée  de  4  2  ans,  grasse 
et  trèS' fraîche.  Toutes  les  fois  qu'elle  communiquoit  avec 
9&n  mari,  elle  avoit  nn  petit  écoulement  de  sang,  mais  on 
pouvoit  toucher  le  col  de  l'utérus  durci  et  volumineux  sans 
occasionner  de  douleur  et  sans  déterminer  la  moindre  ap-< 
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parence  d'hémorrhagîe;  elle  fut  soumise  à  un  régime  adou- 
cissant et  à  Tusage  des  frictions  d'oxide  d'or,  qui  furent 
faites  avec  la  plus  grande  régularité.  L'appétit  augmenta 
sensiblement,  le  pouls  étoit  naturel.  Au  bout  de  deux  mois 
de  ce  traitement,  la  malade  commença  à  éprouver  des  dou- 
leurs dans  les  lombes;  les  cuisses  et  l'utérus;  il  s'établit 
un  écoulement  ichoreux  fétide  ;  le  col  de  la  matrice  se 
tuméfia  de  plus  en  plus;  les  frictions  furent  continuées 
encore  pendant  un  mois,  mais  les  douleurs  devinrent  cha- 
que jour  plus  vives  ,  la  face  prit  une  teinte  jaunâtre,  le 
sommeil  disparut,  l'appétit  diminua;  cependant  la  langue 
étoit  bien  nette.  L'ulcère  devint  très-manifeste  et  très- 
inégal,  de  sorte  que  les  douleurs  étant  devenues  extrêmes, 
la  malade  cessa  les  frictions  au  bout  du  troisième  mois  ;  les 
bains,  les  émoUienSjdes  narcotiques  employés  dès  le  mo- 
ment où  les  douleurs  s'étoient  fait  sentir,  ne  produisirent 
aucun  soulagement,  et  quelque  temps  après  la  malade  suc- 
comba après  avoir  souffert  horriblement. 

La  Irçisième  malads  n'avoit  pas  un  squirrhe  de  1/ utérus^ 
mais  une  phlegmasie  chronique  de  cet  organe ,  maladie 
que  j'ai  décrite  précédemment.  Cette  phlegmasie  chroni- 
que, qui  avoit  paru  pour  la  première  fois  il  y  a  plus  de  six 
ans,  avoit  été  prise  pour  un  squirrhe  de  L'utérus  par  des  chi- 
rurgiens très-habiles.  Déjà  à  diverses  reprises,  cet  engor- 
gement inflammatoire  avoit  diminué  et  même  disparu  en 
entier.  A  l'époque  où  la  malade  fut  soumise  aux  frictions 
avec  l'oxide  d'or,  l'engorgement  avoit  reparu  et  persistoit 
depuis  plusieurs  mois  ;  il  avoit  été  pénible  et  même  dou- 
loureux, mais  il  ne  l'étoit  plus  depuis  plus  d'un  mois; 
l'oxide  d'or  augmenta  l'appétit  et  les  forces  pendant  le 
premier  mois,  après  ce  temps  il  n'agit  plus  sous  ce  rapport 
d'une  manière  sensible.  Trois  mois  après  avoir  commencé 
les  frictions ,  l'engorgement ,  qui  d'abord  occupoit  princi- 
palement la  partie  postérieure  du  col  de  l'utérus,  diminua 
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dans  celte  partie,  mais  il  augmenta  à  la  partie  antérieure. 
Au  bout  de  5  mois  de  traitement,  il  y  avoit  encore  un  peu 
de  diminution  de  l'engorgement  à  la  partie  antérieure, 
mais  l'orifice  de  la  matrice  étoit  un  peu  plus  gonflé  qu'au 
commencement  ;  cependmt  l'oxide  d'or  paroissoit  avoir 
réellement  un  peu  contribué  à  l'amélioration  de  l'état  du 
col  de  la  matrice.  La  malade  cessa  alors  de  faire  usage  de 
l'oxide  d'or  pour  reprendre  en  entier  le  traitement  qui 
avoit  fait  disparoître  l'engorgement  du  col  de  l'utérus  les 
années  précédentes. 

.Ces  trois  faits  me  paroissent  indiquer  i*^  que  l'oxide  d'or 
peut  être  très-utile  dans  les  phlegmasies  chroniques  de  la 
matrice  ;  2°  qu*il  ne  produit  aucun  effet  curatif  dans  le 
squirrlie  utérin  même  indolent  ;  5"  qu'il  ne  ralentit  pas  la 
marché  du  cancer  ulcéré  de  l'utérus. 

Mais  les  faits  que  j'ai  observés  ne  sont  pas  assez  nom- 
breux pour  que  ces  conclusions  ne  puissent  pas  recevoir  de 
grandes  modifications,  d'après  des  observations  plus  nom- 
breuses que  celles  que  j'ai  osé  faire,  car  j'avoue  que,  d'a- 
près ces  résultats,  j'ai  conlinué  à  trailer  les  cancers  utérins 
commençans  avec  des  émolliens,  des  narcotiques,  etc,  qui 
m'ont  paru  ralentir  laniarche  de  ces  cancers  ,  tandis  que 
je  crains  de  l'avoir  accélérée  chez  la  seconde  malade,  à  qui 
j'ai  administré  l'oxide  d'or. 

Mariai 6  de  baryte,  —  M.  Adair  Crawford,  médecin  de 
l'hôpital  St-Thomas  (i) ,  a  employé  le  muriate  de  baryte 
contre  des  maladies  cancéreuses;  il  dit  que  ce  sel  produit 
des  effets  salutaires  dans  les  premiers  degrés  du  cancer,  et 
qu'il  n'apporte  aucun  soulagement  dans  les  dernières  pé- 
riodes de  cette  maladie.  On  fait  fondre  dans  l'eau  pure  tout 
le  muriate  de  baryte  qu'elle  peut  dissoudre;  on  donne  de- 

(1)  Mémoire  sur  les  propriétés  médicinales  du  muriate  de  baryte  , 
par  Adair  Crawfort.  An.  1789.  {Rec.  period.  de  méd.,  t.  1,  p.  325.) 
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puis  deux  jusqu'à  vingt  gouttes  de  cette  dissolution  dans  un 
verre  d'eau  pure^  deux  fois  par  jour.  On  commence  par  la 
plus  petite  dose,  on  augmente  progressivement,  on  s'arrête 
et  on  diminue  la  dose  du  médicament  dès  qu'il  produit 
des  nausées  ou  des  étourdissemens  ou  quelque  autre  symp- 
tôme fâcheux. 

Communément  on  ne  donne  que  six  à  huit  gouttes  de 
cette  dissolution,  deux  fois  par  jour,  parce  qu'au-dessus  de 
celte  dose,  elle  occasionne  des  nausées. 

MM.  Pinel  et  Alibert(2),  qui  ont  prescrit  la  dissolu- 
tion sà'urée  de  muriate  de  baryte-,  ont  trouvé  qu'elle  pro- 
duisoit  des  symptômes  fâcheux  quand  on  la  donnoit  au- 
dessus  de  six  gouttes. 

Ge  médicament,  d'après  M.  Crawford  .  pris  en  petite 
quantité,  produit  dans  l'estomac  une  sr^nsation  de  chaleur 
agréable,  il  augmente  l'appétit  et  les  forces  ,  il  fait  couler 
abondamment  les  urines.  Nous  rapportons  ici  les  trois  ob- 
servations de  ce  médecin  ,  concernant  l'emploi  du  mu- 
riate de  baryte  dans  les  maladies  cancéreuses. 

Obs.  1.(2)  —  Le  premier  malade  à  qui  on  donna  la  solution 
de  muriate  de  baryte,  étoit  un  homme  affecté  depuis  long- 
temps d'un  cancer  à  la  verge,  et  qui  étoit  au  dernier  degré 
de  cette  affreuse  maladie.  Les  remèdes  ordinaires  avoient 
tous  échoué.  Le  malade  étoit  regardé  comme  absolument  in- 
curable. Il  prit  d'abord  deux  gouttes  de  la  dissolution  dans 
une  tasse  d'eau  pure,  deux  fois  par  jour.  On  augmenta  li  dose 
graduellement  jusqu'à  six  gouttes  deux  fois  par  jour. Pendant 
cette  première  époque,  les  douleurs  furent  moins  vives,  les 
hémorrhagies  moins  fréquentes  et  moins  abondantes;  mais 
huit  à  dix  jours  après,  la  malade  qui  avoit  l'estomac  fort 


(1)  Mat.  méd.,  1. 1,  p.  498,  prem.  édit. 

(2)  Cancer  à  la  verge,  Mém.  de  M.  ;,Crawford.  {Rec.  periocL,  1. 1, 
p.  326.) 
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sensible  éprouva  des  nausées.  On  diminua  la  dose^  on  re- 
vint à  celle  de  deux  gouttes,  et  les  nausées  subsistoient 
toujours,  ce  qui  fit  renoncer  au  remède;  les  sécrétions  ne 
parurent  point  du  tout  augmentées  ,  soit  par  la  transpira- 
tion, soit  par  les  urines.  Le  seul  effet  sensible  fut  la  dimi** 
nution  des  douleurs  pendant  quelque  temps. 

Obs.  II  (i).  —  James  Godwin  ,  matelot,  âgé  (J'environ 
trente-cinq  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  St-Tliomas  ;  il  por- 
toit  au  col  plusieurs  cicatiices  ïjui  datoient  de  son  enfance 
et  qui  paroissoient  les  vestiges  d'anciens  ulcères  scrofu-? 
leux. 

JJans  le  mois  d'août  1788,  il  avoit  été  attaqué  à  la  han- 
che et  au  genou  gauche  de  douleurs  pour  lesquelles  il  avoit 
employé  sans  succès  plusieurs  remèdes.   Au  commence- 
ment de  janvier   1789,  il  parut  lout-à-coup  une  tumeur 
dure  dans  une  des  glandes  du  sein  qui  augmenta  rapide- 
ment jusqu'à  la  grosseur  d'une  noix  ;  cette   tumeur  étoit 
accompagnée  d'une  douleur  aiguë  qui  s'étendoit  en  travers 
de  la  proitrine  jusqu'au  sternum;  il  n'y  avoit  ni  rougeur, 
ui  inilammalion.  Le  4  février  on  donna  quatre  goultes  de 
la  dissolution  de  muriate  de  baryte  dans  une  tasse  d'eau, 
matin  et    soir.   Lorsqu'en  augmentant  graduellement  on 
voulut  en  donner  plus  de  huit  gouttes  à  la  fois ,  il  survint 
des  nausées;  on  revint  à  huit  goultes,  matin  et  soir;  il  y  eut 
d'abord  une  augmentation  d'appétit ,  un  flux  considérable 
d'urines ,   et  une    amélioration  générale   dans  la  santé  du 
malade.  Bientôt  les  douleurs  de  la  poitrine  cessèrent  entiè- 
rement. Bans  l'espace  de  1 5  jours  la  iumeur  disparut,  les 
goultes  furent  encore  continuées  huit  jours,  c'est-à-dire 
jusqu'au  premier  mars. 

Vers  le  milieu  de  mars ,  une  seconde  tumeur  pareille  à 
la  première  s'étant  formée  au  sein  droit ,  accompagnée  de 

(1)  Rec.  pér.,  t.  i,  p.  327. 
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sensibilité  dans  la  partie,  et  d'une  douleur  aiguë  au  ster- 
num, qui  gênoit  la  respiration,  M.  Crawford  fit  reprendre 
le  muriale  de  baryte  à  huit  gouttes,  deux  fois  par  jour. 
Cette  quantité  occasionnant  du  malaise,  on  se  réduisit  à 
six  gouttes.  En  peu  de  jours  ,  les  douleurs  du  sternum  et 
du  sein  furent  dissipées;  en  trois  semaines,  la  tumeur  fut 
compl^%ment  ternainée  par  la  résolution  :  le  28  août  le 
malade  sortit,  bien  qu'on  lui  conseillât  de  continuer  en- 
core les  goutles  pendant  un  Vnois  ou  six  semaines. 

Obs.  III.  (i) — Sar.ili  YVood  ,  âgée  de  ]8  ans,  fut  reçue  à 
l'hôpital  le  29  janvier  1789  ;  au  mois  d'avril  précédi2nt  il 
lui  étoit  survenu  une  petite  tumeur  à  la  partie  antérieure 
et  inférieure  de  la  narine  gauche.  Cette  tumeur  ne  tarda 
pas  à  s'ouvrir  ;  il  en  sertit  une  matière  ichoreuse,  et  il  s'y 
forma  une  croûte.  Bien  loin  de  se  guérir,  l'ulcère  s'a- 
grandit peu  à  peu,  il  s'étendit  sur  la  partie  intérieure  de  la 
narine,  et  à  mesure  qu'il  faisoit  des  progrès,  la  partie  en- 
floit,  suppuroit,  se  couvroit  de  croûtes. 

Quand  celte  malade  se  présenta  ,  elle  avoit  le  nez  fort 
sensible,  elle  y  éprouvoit  des  douleurs  lancinantes  ;  il  est  à 
remarquer  ipie  peu  de  temps  après  que  la  tumeur  du  nez 
fut  formée,  il  parut  une  lâche  rouge  au  côté  gauche  de  la 
racine  du  nez,  et  une  dartre  assez  large  sUrle  bras  gauche, 
près  du  coude. 

Tous  les  traitemens  furent  inutiles  pendant  trois  nriois, 
l'ulcère  s'agrandissoit  de  plus  en  plus  :  ses  bords  étoient 
épais,  il  en  coulait  une  humeur  acre  qui  formoit  des 
croûtes  à  la  surface;  une  partie  du  bout  du  nez  étoit 
rongée  et  les  douleurs  étoient  plus  vives  ;  le  7  avril ,  on 
donna  quatre  gouttes  de  muriale  de  baryte,  matin  et  soir. 
On  continua  les  pilules  de  muriate  de  mercure  doux  et 
d'oxide  d'antimoine  sulfuré,  parce  que  les  remèdes  mercu- 

(1)  Rec.  périod.,  1. 1,  p.  329. 
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mis  avoient  diminué  la  dartre.  Au  bout  de  huit  jours  de 
traitement  les  douleurs  du  nez  cessèrent  entièrement  ^  et 
l'ulcère  parut  disposé  à  guérir;  l'appétit  étoit  meilleur,  et 
les  urines  abondantes.  On  porta  peu  à  peu  la  dose  de  la 
dissolution  à  vingt  gouttes,  deux  fois  par  jour;  c'est  la  plus 
forte   dose  qu'aucun  des   malades  ait  pu  supporter  sans 
avoir  des  nausées.  On  continua  le  remède  pendant  un  mois 
à  la  fin  duquel  l'ulcère  étoit  en  beaucoup  meilleur  état; 
mais,  comme  pendant  la  dernière  semaine  les  progrès  de 
la  guérison  avoient  été  fort  lents  et  que  la  malade  étoit 
d'un  tempérament  très-robuste,  elle  fut  nourrie,  de  deux 
jours  l'un,  avec  du  lait  et  des  végétaux;  les  bons  effets  de 
ce  régime   engagèrent  au  bout  de   i5    jours  à  supprimer 
totalement  les  nourritures  animales  ;  depuis  cette  époque 
les  bords  de  l'ulcère  s'aplatirent,  s'amollirent  ;  il  continua 
de  diminuer  ,  et  au  bout  de  trois  mois  il  fut  entièrement 
guéri.  Un  mois  avant  que  la  malade  sortît  de  l'hôpital,  la 
tache  rouge  de  la  racine  du  nez  s'étoit  enflée ,  avoitsuppi.ré 
et  s'étoit  guérie.  Quand  elle  sortit,  la  dartre  du  braséioit 
entièrement  dissipée;  on  lui  conseilla  de    continuer  pen- 
dant plusieurs  mois  le  muriate  de  baryte,  et  la  diète  blan- 
che. 

La  première  de  ces  trois  observations  est  la  seule  qui  soit 
évidemment  relative  à  une  maladie  cancéreuse,  les  deux 
autres  peuvent  êlre  des  maladies  tout-à-fait  différentes  du 
cancer.  La  seconde  étoit  probablement  une  maladie  scro- 
fuleuse,  et  la  troisième  une  dartre  rongeante  peul-êlre 
compliquée  de  syphilis.  Ainsi,  ces  observations,  quoique 
précieuses  sous  I3  rapport  de  la  maiJère  d'administrer  le 
muriate  de  baryte,  sont  tout-à-fait  insufQsantes  pour  prou- 
ver l'eflicacité  de  ce  sel  contre  les  cancei's  qui  sont  encore 
dans  leurs  premières  périodes.  Au  reste,  le  muriate  de  ba- 
ryte est  un  stimulant;  et  puisque  son  action  sur  le  cancer 
n'est  pas  spécifique ,  il  est  probable  qu'il  sera  inefficace 
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contre  les  tumeurs  véritablement  cancéreuses.  Nous  ne 
craindrions  pas  même  d'avancer  que ,  si  on  l'administre 
pour  guérir  des  cancers  indolens,  il  ne  produira  aucun 
effet,  ou  bien  il  fera  naître  dans  la  tumeur  des  élance- 
mens  douloureux,  et  par  conséquent  nous  croyons  qu'il 
ne  peut  qu'accélérer  la  marche  de  la  maladie,  lors  même 
qu'elle  est  encore  dans  son  premier  degré. 

Malgré  tous  ces  inconvéniens  nous  n'avons  pas  cru  devoir 
négliger  de  faire  connoîlre  la  manière  d'administrer  ce  sel, 
paice  que  quelques  personnes  scrofuleuses  sujettes  aux 
engorgemens  chroniques  ,  qui  précédent  si  souvent  les 
maladies  cancéreuses,  pourront  être  préservées  d'une  cause 
occasionnelle  du  cancer  par  ce  médicament,  s'il  procure 
en  effet  la  résolution  des  tumeurs  scrofuleuses  et  des  phleg- 
inasies  chroniques  auxquelles  les  scrofuleux  sont  très-dis- 
posés. Il  est  vrai  que  le  muriate  de  baryte  employé  à  Paris 
contre  les  scrofules  n'a  pas  paru  produire  beaucoup  d'ef- 
fet (i). 

M.  Milag-Midy  (.^cf.  de  mèd.  de  Montp,  p.  275)  a  prescrit 
le  muriate  de  baryte  contre  le  cancer  ;  il  l'a  donné  avec  suc- 
cès dans  plusieurs  tumeurs  squirrheuses  et  même  dans  un 
cas  d'ulcère  au  sein  ;  il  évacuoit  les  premières  voies. 

Si  le  squirrhe  étoit  douloureux,  il  faisoit  d'abord  tirer  deux 
palettes  de  sang  après  avoir  saigné  et  purgé.  Il  ne  portoit 
la  dose  qu'à  4  ou  10  gouttes,  et  rarement  il  dépassoit  4  gout- 
tes. Il  faisoit  saigtier  2  cà  3  fois  dans  le  cours  du  traitement 
quand  le  pouls  étoit  tendu  et  dur,  et  purgeoit  avec  5  pilules 
merciîrielles  laxatives  delà  pharmacopée d'É<limbourg  ,  s'il 
y  avoit  turgescence  suburrale  ;  il  mettoit  soir  et  matin  une 
compresse  d'eau  ammoniacale  ou  d'eau  de  Goulard  surla 
tumeur.  Si  la  douleur  locale  persistoit,  il  faisoit  appliquer 
6  à  8  sangsues  au-dessous  de  la  tumeur,  et  il  y  revenoit 


(1)  Alibert,  iV/a^  med.,.t.  i,  p.  498. 
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souvent  ;  si  la  douleur  persistoit ,  le  régime  étoit  adoucis-- 
sant  et  principalement  tiré  des  végétaux. 

On  opère  ainsi  en  6  semaines  ou  2  mois  la  résolution 
d'une  tumeur,  et  la  cure  se  termine  pur  les  sueurs.  Trois- 
gros  de  niuriate  de  baryte ,  dissous  dans  une  once  d*eau 
distillée  ,  suffisent  pour  la  gaérison.  Si  cette  dose  n'a  pas 
suffi,  c'est  que  le  cancer  est  d'une  espèce  incurable  parce* 
moyen. 

Des  personnes  guéries  depuis  six  ans  n'ont  eu  aucun  re- 
tour de  celle  maladie.  Ce  remède,  d'après  M.  Mitag-Midy, 
n'a  aucune  efficacité  contre  les  affections  scrofuleuses; 
ainsi  les  tumeurs  qu'il  a  guéries  n'étoient  pas  scrofuleuses. 

Le  murîale  de  baryte  a  une  vertu  spécifique  anti-cancé- 
reuse (ibid.  p.  298)  ;  elle  est  tellement  prononcée  que  c& 
praticien  n'a  presque  pas  eu  d'occasion  d'employer  Tam- 
moniaque  cuivreux  (  p.  236) ,  qui  a  aussi  une  vertu  spéei— 
que  anli-cancéreuse  (p.  298  ),  et  il  a  très-peu  employé  le 
mercure  (p.  265)  qui  est  aussi  un  spécifique  (p.  298).  Mal- 
heureusement l'expérience  n'a  confirmé  aucune  de  ces  as- 
sertions. 

Saignées. — Valsalva  regardoitla  saignée  comme  très-effi- 
cace pour  arrêter  les  progrès  des  tumeurs  cancéreuses  du 
sein  et  de  la  matrice.  Il  la  faisoil  pratiquer  deux  fois  au 
printemps  et  deux  f(3is  eu  automne (i). 

M.  Fearon  ,  chirurgien  de  Londres  (2),  persuadé  que 
l'inflammation  étoit  la  source  la  plus  ordinaire  des  cancers^ 

-.ai 

et  que  c'étoit  encore  à  l'inflammation  qu'on  devoit  attri~ 
buer  l'accélération  de  leur  mnrche,  leur  ulcération  et  leur 
funeste  terminaison  ,  a  cru  qu'on  devoit  trouver  dans  les 
évacuations  sanguines  répétées  le  meilleur  moyen  de  pré- 
venir le  cancer,  de  le  guérir  lorsqu'il  commence,  de  le  pal- 


(1)  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morb,^  epist.  xxxix,  art.  35. 

(2)  Cité  dans  l'Encyclopédie  mélhodique,  Dict.  de  chir. 
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lier,  lorsqu'il  ne  peut  plus  êlre  guéri  par  les  saignées,  ou 
enlevé  par  l'extirpation.  Enfin  ,  il  recommande  les  saignées 
comme  le  moyen  le  plus  capable  d'adoucir  les  souffrances 
des  malades  dont  il  est  impossible  d'empêcher  la  mort. 

«  La  méthode  que  j'ai  suivie,  dit-il  (i)  ,  dan«  le  traite- 
»  ment  de  cette  maladie,  et  par  laquelle  fat  eu  de  grands 
»  succès,  est  entièrement  fondée  sur  le  principe  ou  la  sup- 
»  position  que  l'inflanimalion  est  invariablement  et  univer- 
»  sellement  liée  avec  la  cause  prochaine  du  cancer.  » 

En  conséquence  de  celte  doctrine ,  lorsque  M.  Fearon 
avoit  à  traiter  un  squirrhe  du  sein  ,  ou  des  testicules,  ou 
toute  autre  affection  squirrheuse  placée  à  l'extérieur,  il 
faisoit  appliquer  des  sangsues  sur  la  partie  affectée ,  tous 
les  deux  ou  trois  jours ,  à  moins  que  l'irritation  causée  par 
les  piqûres  ne  l'obligeât  de  mettre  un  plus  long  intervalle 
entre  ces  différentes  applications. 

Mais,  lorsqu'il  observoit  des  symptômes  qui  faisoient 
craindre  qu'une  affection  de  la  matrice  ou  de  quelque  au- 
tre viscère  ne  dégénérât  bientôt  en  cancer,  il  avoit  recours 
aux  saignées  générales.  Il  recommande  une  grande  persé- 
vérance dans  l'usage  des  unes  et  des  autres  de  ces  évacua- 
tions sanguines.  Lors  môme  que  le  pouls  ne  paroît  en  au- 
cune manière  en  indiquer  l'utilité,  il  assure  que  ces  saignées 
ne  produisent  aucun  mauvais  effet,  qu'elles  n'altèrent  point 
l'état  général  des  malades;  mais,  lorsque  ceux  qu'il  avoit 
traités  d'abord  de  cette  manière  avoient  passé  quelque  temps 
sans  se  faire  saigner,  ils  éprouvoient  un  retour  de  l^urs 
symptômes  et  demandoient  à  êlre  de  nouveau  saignés. 

11  prescrit  un  régime  sévère  à  ses  malades.  Ils  doivent  se 
nourrir  de  lait  ou  de  végétaux,  s'abstenir  de  vin  et  de  li- 
queurs spiritueuses,  se  tenir  le  ventre  libre,  et  faire  sur  la 

(1)  A  treatise  on  cancers by  Henri  Fearon.  Lond.,  trois,  édition, 
1790. 
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partie  aflfectée  des  applications  avec  des  préparations  de 
plomb. 

Pour  montrer  qu'on  peut  jusqu'à  la  fin  retirer  de  grands 
avantages  des  évacuations  sanguines,  M.  Fearon  dit  : 

»  Chez  des  personnes  dont  la  constitution  a  été  afFaiblie 
j»  et  épuisée  par  la  longueur  du  mal  ;  lorsque  les  poumons 
»  sont  affectés  ,  lorsque  les  reins ,  le  foie  ou  d'autres  viscè- 
»  res  sont  devenus  squirrheux,  lorsque  des  douleurs  de  co- 
»  lique  annoncent  que  les  entrailles  sont  affectées,  que  le 
«  visage  devient  jaune,  pâle  ,  livide  ,  cadavéreux  ,  que  la 
»  maladie  est  sans  ressources  du  côté  de  l'opération,  que  la 
»  ciguë  et  l'opium  ne  soulagent  plus,  de  petites  saignées 
>  ont  encore  souvent  les  effets  les  plus  heureux,  les  plus 
»  immédiats  et  les  plus  désirables ,  en  adoucissant  lessouf- 
»  frances  du  malade  dont  il  est  impossible  d'empêcher  la 
»  mort.  » 

Nous  croyons  devoir  joindre  à  celte  notice  sur  le  traite- 
mient  proposé  par  M.  Fearon  quelques  observations  relati- 
ves aux  effets  de  ce  moyen  curatif. 

Un  homme  d'environ  54  ans,  avoit  depuis  près  d'un  an 
un  ulcère  dans  le  fond  de  la  bouche,  accompagné  de  dou- 
leurs lancinantes ,  qui  avoit  à  peu  près  déiruit  l'amygdale 
gauche  et  qui  fournissoit  une  sanie  fétide  (i).  Après  avoir 
pris  beaucoup  de  remèdes  sans  succès  et  avoir  entre  autres 
choses  fait  usage  pendant  assez  long-temps  de  mercure  sous 
différentes  formes,  la  maladie  ayant  fait  encore  beaucoup 
de  progrès  pendant  le  traitement,  il  se  mit  entre  les  mains 
d'une  vielle  femme  qui  promit  de  le  guérir.  Celle-ci  lui 
prescrivit  de  mettre  sous  sa  langue  autant  de  sangsues  qu'il 
pourroit  en  placer  à  la  fois,  et  de  répéter  celte  opération  de 
temps  en  temps  ;  il  plaça  en  conséquence  quatre  sangsues 
àl'endroit  désigné,  et  se  sentit  soulagé  ;  il  en  mit  six  le  len- 

(1}  Bacon,  Médic.  commentaries  Edmiburg,,  II,  p.  303.  1774. 
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demain,  et  peu  dejonrsaprèsilen  mit  encore  autant;  lebîen- 
être  qu'il  éprouva  rengagea  à  poursuivre  cette  méthode, 
et  par  ce  moyen  la  sanie  ichoreuse  de  Tulcère,  dont  aupa- 
ravant la  fétidité  étoît  insupportable,  diminua  en  quantité, 
et  changea  de  nature  en  prenant  l'apparence  d'un  pus  de 
meilleure  qualité;  peu  à  peutousles  symptômes  se  dissipè- 
rent complètement,  et  quatre  ou  cinq  ans  après  le  malade 
n'avoit  point  encoreéprouvé  de  rechute.  Ilacontinué  depuis 
sa  guérison  à  se  faire  appliquer  les  sangsues  trois  à  quatre 
fois  par  an  ;  lorsqu'il  a  négligé  cette  précaution  ,  il  a  été 
incommodé,  surtout  après  s'être  fatigué,  par  une  douleur 
qui  est  située  à  la  poitrine  vers  le  bord  inférieur  du  mus- 
cle droit  et  qui  s'étend  vers  l'oreille  et  sur  le  côté  de  la  tête. 
Une  dame  consulta  M.  Fearon  en  1784,  au  sujet  d'une 
tumeur  qu'elle  venoit  d'apercevoir  depuis  peu  dans  le  sein 
droit,  et  qui  lui  occasionnoit  une  sorte  d'oppression  et  un 
sentiment  de  tension  et  de  plénitude  dans  le  voisinage  de 
la  partie  affectée  (1).  Comme  ces  symptômes  n'étoient  pas 
très-incommodes,  et  comme  elle  étoit  accoutumée  à  en 
éprouver  de  pareils  à  l'époque  de  ses  règles  ou  dans  les 
commencemens  deses  grossesses,  elle  demeura  quinze  jours 
sans  en  parler;  mais  la  dureté  venant  à  augmenter  et  à  faire 
éprouver  des  douleurs  vives  et  lancinantes,  la  crainte  la 
détermina  à  chercher  du  secours.  Elle  avoit  alors  quarante- 
neuf  ans,  et  n'avoit  point  été  réglée  depuis  deux  mois.  La 
tumeur,  examinée  par  M.  Fearon,  lui  parut  de  nature  à 
requérir  assez  promptement  l'opération  ;  mais  sept  à  huit 
semaines  après  qu'elle  eût  commencé  à  se  manifester,  la 
malade  eut  un  retour  de  ses  règles  qui  coulèrent  avec  abon- 
dance et  plus  long-temps  qu'à  l'ordinaire  et  la  délivrèrent 
tout-à-fait  de  sa  tumeur  et  des  autres  symptômes  qcii  l'a- 
voient  alarmée.  Comme  celle  guérison  paroissoit  devoir  être 

(1)  Fearon,  loc.  cit. 
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attribuée  au  retour  des  règles,  il  fut  décidé  que  si  après  leur 
suppression  totale,  la  malade  éprouvoit  quelque  reté^lir  des 
mêmes  maux,  on  lui  feroit  une  petite  siigiiée  toutes  les  six 
semaines  ou  tous  les  deux  mois,  qu'elle  se  tiendroit  le  ven- 
tre libre  5  et  se  mellroit  à  un  régime  sévère.  Ce  plan  a  été 
suivi  exactement,  et  au  bout  de  trois  ans  la  malade  n'avoit 
pas  eu  de  rechute. 

M.  Fearon  a  rencontré  depuis  beaucoup  de  cas  de  la  même 
nature  chez  les  femmes,  qui  étoient  à  l'époque  de  la  ces- 
sation de  leurs  règles.  Il  les  a  traitées  par  la  même  mé- 
thode et  avec  le  même  succès. 

On  sait  que  l'auteur  du  livre  des  maladies  des  femmes  (i) 
parle  de  ces  tumeurs  qui  se  forment  au  sein  des  femmes  et 
qui  sont  guéries  par  le  retour  des  règles. 

Dans  cescas,  et  dans  ceux  dont  parle  M.  Fearon  dans  la 
remarque  précédente,  on  a  peut-être  prévenu  une  maladie 
cancéreuse,  mais  on  n'a  pas  guéri  un  caucer.  Il  n'en  est 
peut-être  pas  de  même  de  deux  autres  guérisons  rapportées 
par  M.  Fearon  ,  et  que  nous  croyons  devoir  insérer  ici. 

Une  femme  vint  demander  à  iM.  Fearon,  en  1784»  son 
avis  sur  une  tumeur  qu'elle  avoit  au  sein  depuis  six  mois. 
Cette  tumeur  étoit  lout-à-fait  dure  et  incompressible,  et 
lui  occasionnoit  de  vives  douleurs,  surtout  après  avoir  été 
touchée;  le  bout  du  sein  étoit  rentré  en  dedans.  Les  veines 
des  environs  étoient  variqueuses,  les  douleurs  lancinantes 
et  augmentant  en  vivacité  à  mesure  que  la  tumeur  faisoit 
des  progrès.  M.  Fearon  lui  fit  d'abord  prendre  de  la  ciguë 
en  dose  aussi  forte  qu'elle  pûl  la  supporter,  il  lui  fît  des 
applications  sur  le  sein  avec  l'eau  végélo-minérale ,  et  il 
parvint  ainsi  à  lui  donner  un  peu  de  soulagement;  mais , 
impatientée  de  ce  que  sa  guérison  ne  faisoit  pas  de  progrès 
plus  rapide,  elle  s'adressa  à  un  autre  chirurgien.  Deux  mois 


(1)  Hipp.,  DcjJîorbis  muiierum,  lib.  II,  n»  21. 
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après  cependant,  se  voyant  toujours  malade,  elle  revint  à 
M.  Fearon  ,  qui  la  mit  alors  au  régime  végétal  et  à  Tusage 
du  lait ,  et  il  fitmetlre  tous  les  jours  quatre  sangsues  sur  le 
sein  afFecté.  Bientôt,  en  suivant  cette  méthode,  la  tumeur 
diminua  de  volume,  la  douleur  et  les  autres  symptômes  se 
dissipèrent  peu  à  peu  ,  el  tout  alla  si  bien  qu'en  neuf  se- 
maines la  malade  fut  parfaitement  guérie.  Les  fréquentes 
saignées  Tavoient  maigrie  et  rendue  extrêmement  pâle,  au 
point  qu'on  craignoit  qu'elle  ne  devînt  phlhisique  et  que 
ses  connoissances  Texhorloient  à  renoncer  à  ce  traitement. 
Mais  les  bons  effets  qu'elle  en  oblenoit  l'encouragèrent  à 
persévérer,  elle  reprit  ensuite  sa  santé  et  sa  vigueur  pre- 
mière, dont  elle  a  joui  depuis  sans  aucune  interruption. 

Unhomme  de  cinquanle-un  ans  consulta  M.Fearonpour 
une  tumeur  squirrheuse  du  testicule,  qui  avoit  commencé  à 
se  former  depuis  deux  ans,  pendant  lesquels  le  volumcj  le 
poids  et  la  douleur  de  la  partie  avoient  augmenté  conf^idé- 
rablement  (i).  Le  cordons  pcrmalique,  lorsque  M.  Fearon 
le  vit  pour  la  première  fois  ,  étoit  un  peu  gonflé ,  le  corps 
des  testicules  éloit  dur  et  très-volumineux,  les  douleurs 
étoient  vives,  lancinantes  et  si  fréquentes  qu'elles  empê- 
choient  souvent  le  sommeil.  Comme  on  avoit  soupçonné  la 
maladie  d'être  de  nature  vénérienne,  on  avoit  fait  subir  au 
malade  pendant  cinq  semaines   un   traitement  mercuriel 
qui  ne  fit  qu'augmenter  le  mal  ;  on  traita  aussi  la  tumeur 
comme  scrofuleuse  sans  en  obtenir  aucun  effet  salutaire. 
M.  Fearon,  n'ayant  aucun  doute  sur  la  nature  de  ce  mal, 
fit  tirer  dix  onces  de  sang  du  bras  et  il  ordonna  qu'on  mît 
des  sangsues  sur  la  partie  afTeclée  au  moins  trois  fois  la  se- 
maine; le  régime  fut  le  même  que  celui  qui  a  été  indiqué 
précédemment.  Ce  traitement  fut  suivi  pendant  dix  semai- 
nes qui  suffirent  pour  compléter  la  guérison. 


(1)  Fearon,  loc.  cit. 
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Il  neparoîtpas  que  M.  Fearon  complàt  parfaitement  sur 
l'efficacilé  constante  des  évacuations  sanguines  contre  les 
maladies  cancéreuses,  car  on  voit  qu'il  a  extirpé  la  plupart 
des  cancers  qui  pouvoient  être  enlevés,  et  il  ne  cite  point 
d'exemple  de  cancer  ulcéré  du  sein,  guéri  par  l'application 
des  sangsues. 

M.  Robert  a  fait  usage  aussi  des  évacuations  sanguines  réi- 
térées. Ce  n'est  qu'après  avoir  obtenu  les  succès  les  plus  bril- 
lans  qu'il  a  connu  la  méthode  de  traitement  adoptée  et  con- 
seillée par  M.  Fearon  ;  il  rapporte  (i)  dix  observations  très- 
intéressantes  qui  confirment  la  doctrine  de  M.  Fearon.  On 
voit  dans  ces  observations  que  les  tumeurs  accidentelles  et 
récentes  du  sein  sont  guéries  par  les  saignées  et  les  sang- 
sues bien  plus  promptemenl  que  par  aucun  autre  moyen;  on 
y  voit  même  que  des  indurations  déjà  anciennes  se  sont  com 
plètement terminées  par  la  résolution; enfin  la  dernière  ob- 
servation prouve  que  dans  le  cancer  déjà  incurable  les  sai- 
gnées peuvent  singiilièrement  améliorer  l'état  des  malades 
et  ralentir  du  moins  pour  quelque  temps  la  marche  de  la 
maladie. 

II  y  a  relativement  au  cancer  une  différence  essentielle 
entre  la  doctrine  de  M.  Fearon  et  celle  de  M.  Robert. 
M.  Fearon  admet,  outre  l'inflammation,  une  cause  pro- 
chaine du  cancer;  M. Robert  au  contraire  regarde  l'inflam- 
mation comme  la  cause  prochaine  du  cancer. 

Il  résulte  de  la  doctrine  de  M.  Fearon  que,  lorsqu'il  y  a 
dans  une  tumeur  même  indolente  la  cause  prochaine  du 
cancer,  la  maladie  peut  résister  aux  évacuations  sanguines 
répétées,  au  lieu  que,  d'après  la  doctrine  de  M.  Robert,  tant 
qvie  la  tumeur  est  indolente  elle  doit  constamment  céder 
au  traitement  qu'il  conseille. 

(1)  Art  de  prévenir  le  cancer,  p.  210. 
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J'ai  employé  et  vu  employer  l'application  réitérée  des  sang- 
sues contre  des  tumeurs  chroniques  encore  indolentes,  et 
contre  d'autres  tumeurs  déjà  douloureuses,  mais  non  ulcé- 
rées. Quelques  tumeurs  indolentes  ont  cédé  à  ce  traitement, 
le  plus  grand  nombre  a  résisté  à  son  emploi  continué  pen- 
dant plusieurs  mois  avec  la  plus  grande  régularité. Certaines 
indurations  douloureuses,  qui  étoient  des  phlegniasies  chro- 
niques et  quiprésentoient  la  plupart  des  symptômes  du  can- 
cer dans  son  deuxième  degré ,  ont  été  guéries  aussi  par  ce 
iBoyen;  mais  les  tumeurs  cancéreuses  déjà  douloureuses  ont 
été  soulagées  et  non  pas  guéries.  J'avoue  donc  que  je  ne 
regarde  pas  ce  traitement  comme  capable  de  guérir  les  tu- 
meurs cancéreuses  même  parfaitement  indolentes ,  mais 
il  est  très-précieux  pour  guérir  certaines  indurations  qui 
pourroient  contribuer  puissamment  au  développement 
d'une  dégénération  cancéreuse  ;  il  est  très-utile  encore 
pour  apaiser  les  symptômes  inflammatoires  qui  accélèrent 
la  marche  des  cancers. 

Il  est  donc  très-convenable  défaire  l'essai  du  traitement 
conseillé  par  MM.  Fearon  et  Robert,  dans  les  cancers  com- 
mençans  ou  plutôt  dans  ces  tumeurs  indolentes  récentes  et 
dans  les  tuoieurs  douloureuses  cancériformes  qui,  selon  tou- 
tes les  apparences,  ne  sont  pas  des  cancers.  Ce  traitement 
est  encore  fort  avantageux  pour  ralentir  la  marche  du 
cancer  dans  son  deuxième  degré.  Il  faut  donc  regarder  ce 
Bûoyen,  non  comme  suffisant  pour  prévenir  le  cancer,  mais 
comme  très-utile  pour  remédier  à  une  des  causes  occa- 
sionnelles de  cette  redoutable  maladie. 

Eau.  —  M.  Pouteau  (i),  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  après  s'être  bien  convaincu  de  l'in efficacité 
des  divers  médicamens  internes  contre  les  maladies  can- 

(1)  OEuvres  posthumes  de  M.  Pouteau.  Paris,  1783,  t.  i,  p.  60  et 
seq. 
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céreuses,  crnt  avoir  trouvé  le  moyen  de  guérir  le  cancer  et 
surtout  d'en  prévenir  les  récidives  après  Textirpalion.  Le 
remède  sur  lequel  il  comploit  a  en  effet  beaucoup  d'éner- 
gie. Il  consisle  à  boire  cinq  à  six  pinles  d'eau  à  la  glace 
toutes  les  24  heures,  et  à  s'abstenir  de  toute  nourriture; 
au  bout  de  trois  jours  l'appétit  cesse  de  tourmenter  les  ma- 
lades. Parmi  ceux  auxquels  il  a  prescrit  ce  régime ,  il  en 
est  qui  l'ont  supporté  pendant  i5  jours,  pendant  5o  jours, 
et  même  pendant  2  mois. 

Si,  après  les  premiers  jours,  la  langue  se  couvre  d'un 
limon  épais,  et  si  Thaleine  prend  une  odeur  aigre,  on  peut 
de  temps  à  autre  donner  jusqu'à  5  gros  de  magnésie  en  dif- 
férentes reprises  dans  la  matinée. 

M.  Pouleau  a  traité  de  cette  manière  une  malade  qui 
avoit  un  cancer  au  sein  (1).  Elle  renonçi  à  ce  traitement 
au  bout  de  i5  jours,  et  mourut  par  la  suite  par  l'effet  du 
cancer. 

Une  autre  malade  (2)  à  laquelle  il  avoit  extirpé  un  can- 
cer ulcéré  au  sein  droit  éprouva  des  symptômes  alarmans 
i5  jours  après  l'extirpation  ;  les  chairs  prirent  une  mau- 
vaise couleur,  les  bords  de  la  plaie  parurent  rongés  et  il 
.s'en  écouloit  un  pus  de  mauvaise  qualité.  Sa  boisson  d'eau 
unie  à  la  diète  absolue,  pendant  2  mois,  et  l'application 
d'un  cataplasme  de  betterave  rouge  râpée  et  mêlée  avec 
du  blanc  d'œuf,  suffirent  pour  dissiper  cette  menace  de  ré- 
cidive. 

Après  2  mois  de  diète  rigoureuse  on  accorda  d'abord  un 
jaune  d'œuf  délayé  dans  deux  verres  d'eau  froide.  La  se- 
maine suivante,  deux  jaunes  d'œufs  dans  quatre  verres 
d'eau;  dans  la  5«  semaine,  on  ajouta  à  ces  alimens  un  peu 
de  crème  de  riz  à  l'eau  et  au  sucre  ;  on  augmenta  ainsi  pro- 


(0  Loc.  cit.,  p.  69. 
(2}  Loc.  cit.,  p.  85. 
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gressiveiiient  la  nourrilnre  de  semaine  en  semaine.  Ce  qui 
procura  une  entière  guérison  qni  s'est  très-bien  soutenue. 

Il  ne  reste  à  celle  dame  ,  dit  Tauleur  ,  que  quelques  ex- 
coriations à  la  cicatrice  qui  vont  et  viennent. 

Ces  deux  observations  ne  suffiroient  pas  pour  iustifler- 
la  confiance  que  M.  Pontcau  accordoit  au  traitement 
qu'il  préconise.  Mais  il  rapporte  en  détail  (i)  la  guérison 
d'une  tumeur  squirrheusc  à  la  matrice,  opérée  par  la  bois- 
son de  Teau  à  la  glace.  La  malade,  si  elle  ne  guérit  pas  com- 
plètement ,  fut  au  moins  extrêmement  soulagée.  Le  trai- 
tement fut  commencé  en  mai  1771,  et  peu  de  temps  après 
la  malade  se  trouva  très-bien:  Au  mois  de  mai  1773, 
elle  paroissoit  encore  jouir  d'une  très-bonne  santé  ,  on 
croiroit  en  effet  que  l'eau  l'avoit  déliviéc  d'ime  tumeur 
squirrheusc  à  la  matrice,  mais  voici  dans  quel  état  étoitce 
viscère  lorsqu'on  commença  ce  traitement. 

«  On  Irouvoit  au  travers  des  muscles  du  bas-ventre  éma- 
»  ciés  une  tumeur  inégale  de  chaque  côté  de  la  matrice; 
»  ces  tumeurs étoient  dures,  noueuses,  et  très-douloureuses 
»  lorsqu'on  les  comprimoit.  La  plus  grosse,  placée  dans  le 
»  côté  gauche,  excédoit  le  volume  du  poing;  il  y  avoit  de 
»  plus  au-dessus  du  nombril  plusieurs  autres  points  d'engor- 
»  gemens  lesquels  paroissoient  être  dans  le  mésentère;  la 
»  malade  y  ressenloit  souvent  des  douleurs  qui  réveil loient 
»  fortement  celles  qui  afïligeoient  sa  matrice.  A  l'égard  de 
»  l* orifice  interne  de  la  matrice  on  le  irouvoit  seulement  repoussé 
»  plus  haut  que  dans  Cétat  naturel.  » 

Long-temps  après  la  guérison  ,  Pouteau  trouvoit  encore 
des  restes  d'embarras  et  d'engorgement  au-dessus  du  nom- 
bril, el  en  comprimant  le  bas-ventre  il  déterminoit  encore 
des  douleurs. 

Celte    maladie,   indépendamment    des    complications 


(1)  Loc.  cit.,  p.  105 
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qu'elle  présentoit,  ne  ressemble  en  aucune  manière  à  celle 
que  nous  avons  décrite  sous  le  nom  de  cancer  utérin.  Le  col 
de  C utérus  était  sain  ;  sa  guérison  ne  prouveroit  pas  qu'on  a 
guéri  un  cancer  de  malrice  ^  mais  il  pareil  qu'on  a  réelle- 
ment soulagé  et  presque  guéri  une  phlegmasie  chronique 
abdominale,  occasionnée  prob;ibIement  par  des  corps  fi- 
breux de  la  malrice  et  par  l'engorgement  inflammatoire 
chronique  de  quelques  glandes  mésentériques. 

On  voit  par  tous  ces  détails  que  le  remède  préconisé  par 
Pouteau  n'a  pas  plus  de  vertu  que  tous  ceux  dont  ce  chirur- 
gien entreprenant  avoit  reconnu  l'inefficacité. 

Eau  distillée. — Le  docteur  anglais  AYilliam-Lambe,  mem- 
bre du  collège  royal  des  médecins  ,  prétend  que  l'eau  com- 
mune est  le  véhicule  dans  lequel  le  poison  du  cancer  est 
introduit  dans  le  système.  En  conséquence  il  ne  laisse  avaler 
aux  malades  aucun  autre  liquide  que  de  l'eau  distillée  (i), 
il  prétend  que  ce  moyen  prévient  et  guérit  le  cancer;  il 
rapporte  un  fait  curieux  et  instructif.  Une  femme  mariée 
qui  n'avoit  jamais  eu  (i*e«fans,  aperçut ,  à  Tàge  de  44  ^^^y 
une  dureté  dans  la  mamelle  droite  ;  le  sein  devint  doulou- 
reux et  la  santé  en  souffrit  considérablement.  Un  an  après 
l'invasion  de  celle  maladie  ,  la  malade  commença  à  faire 
«sagede  l'eau  distillée;  c'éloit  àla  finde  juin  i8o4;aubout 
d'un  mois  les  ulcères  superficiels  formés  par  de  petites  tu- 
meurs situées  sous  la  peau  et  isolées  du  squirrhe  restèrent 
stalionnaires,  et  au  mois  d'octobre  suivant  le  docteur  Lambe 
la  vit.  Le  squirrhe  occupoit  îoule  la  substance  glandulaire 
(du  sein,  qui  étoit  dur  comme  une  pierre,  avec  une  surface 
tuberculeuse  irrégulière.  Mais  cette  mamelle  avoit  son  vo- 
lume naturel  et  n'adhéroit  pas  aux  côtes  ;  la  peau  conser- 
voit  sa  couleur  naturelle  ,  elle  étoit  intacte;  elle  adhéroit 
cependant  à  la  tumeur.  Les  petites  tumeurs  environnantes 


(0  Anu.  de  litt.  méd.  étr.,  t.  x,  p.  479. 
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avoient  des  bords  épais  et  élevés,  et  à  leur  centre  la  peau 
étoit  détachée  des  parties  subjacentes;  l'ulcère  le  plus  an- 
cien éloit  peu  douloureux  et  fournissoit  un  fluide  séreux  peu 
abondant,  ses  bords  éloient  épais  et  calleux. 

Les  glandes  axillaires  étoient  gonflées  et  dures  ;  il  y  avoit 
xles  accès  de  douleurs  cruelles  et  oppressives  qui  se  faisoient 
ressentir  quelquefois  pendant  plusieurs  heures  dans  le  sein 
malade;  les  forces  étoient  épuisées,  l'émacialion  extrême,  la 
figure  pâle,  le  pouls  accéléré  et  foible;  il  y  avoit  des  douleurs 
comme  rhumatismales  dans  les  membres  ;  rappétit  étoit 
bon. 

Cette  malade  en  usant  d'eau  distillée  vécut  jusqu'au 
mois  de  février  1806  :  la  cicatrice  se  forma  souvent  et  se 
rompit  de  même  5  le  foie  étoit  tuméfié;  les  douleurs  du 
squirrhe  et  des  glandes  oxillaires  avoient  cessé  ,  la  tumeur 
n'augmenta  point ,  elle  ne  contracta  point  d'adhérences  et 
ne  s'ulcéra  point.  La  malade  mourut  hydropique  ;  il  y  avoit 
cependant  peu  d'eau  dans  les  membres  et  dans  l'abdomen. 

Cette  observation  ne  prouve  pas  que  l'eau  distillée  guérît 
le  cancer,  mais  elle  prouve  que  les  cancers  compactes,  tels 
que  le  cancer  bunioïde  et  le  cancer  lardiforme  à  petites  cel- 
lules, ne  suivent  pas  la  marche  des  autres  cancers.  (Voyez 
le  chapitre  des  cancers  du  sein  §  2 ,  espèce  troisième  et 
quatrième.) 

Sect.  5.  Traitement  préservatif.  —  Nous  nommons  trai- 
tement préservatif  celui  qui  tend  à  guérir  les  maladies 
commençantes  qui  pourroient  dans  la  suite  devenir  des 
squirrhes. 

Ces  maladies  sont  :  1°  des  phlegmasies  aiguës,  spontanées 
ou  accidentelles  ,  occasionnées  par  des  coups  ,  des  pres- 
sions ,  des  contusions,  etc.;  2°  des  engorgemens  laiteux; 
3°  des  tumeurs  récentes  placées  principalement  au  sein,  et 
qui  peuvent  être  inflammatoires  ou  scrofuleuses;  4°    des 
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éruptions  daiirenses  sur  les  mamelles  et  au  fonde- 
menl  ;  5''  des  eugorgemens  syphilitiques  chroniques  aux 
aines ,  etc. 

Il  convient  donc  de  combattre  ces  maladies  lorsqu'elles 
existent;  mais  s'il  survient  une  tumeur  sur  la  nature  de  la- 
quelle on  n'a  que  des  probabilités  ,  il  faut  la  combattre  par 
les  moyens  que  l'on  peut  présumer  convenables  :  ainsi  on 
rétablit  un  exutoire  supprimé ,  on  cherche  à  rappeler  les 
menstrues,  les  hémorrhoïdes,  les  dartres, etc.,  qui  ont  cessé, 
ou  bien  l'on  y  supplée  par  les  moyens  convenables.  Galien 
(de  Arte  cur.  ad  Glauc,  lib.  11.  cap.  u)  étoit  persuadé  qu'il 
ayoit  souvent  guéri  le  cancer  au  moment  de  sa  formation, 
à  l'aide  des  purgatifs  qui  avoient  promplement  détruit 
l'atrabile  qui  très-probablement  dans  ces  cas  heureux  n'é- 
toit  pas  encore  très-épaissie. —  On  applique  des  fomenta- 
tions émollientes,  narcotiques  ,  résolutives;  on  fait  usage 
du  lininient  volalil  employé  avec  prudence,  du  vinaigre 
en  évnporalion  ,  desfumigafioiis  aqueuses  ,  des  compresses 
imbibées  de  solution  d'eau  de  savon,  de  gomme  ammo- 
niaque dans  le  vinaigre;  on  applique  des  sangsues,  etc. 
(Ledran  (1).) 

Lorsque  la  maladie  est  déjà  de  nature  squirrheuse ,  elle 
résiste  à  ces  moyens ,  mais  ils  n'ont  pas  été  nuisibles,  et  il 
peut  être  très-dangereux  de  les  négliger  lorsqu'ils  peuvent 
devenir  avantageux.  (Ledran  (2).) 

On  peut  aussi  employer  un  traitement  composé  de  plu- 
sieiirs  moyens.  Ainsi  on  saigne  la  malade  pour  diminuer 
l'excitabilité  ;  on  lui  donne  des  purgatifs  répétés  pour  opé- 
rer une  dérivation  avantageuse  du  côté  du  conduit  intes- 
tinal, et  on  applique  sur  la  tumeur  des  emplâtres  nommés 

(1)  Mém.  del'Acad.  de  cbir.,  t.  iii.  Une  demoiselle  de  trente  ans 
guérie  d'une  glande  qui  durait  depuis  deux  ans. 

(2)  Idem.  Une  dame  de  35  ans  très-soulagée. 
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fondans,  qui  tendent  à  opérer  la  résolution,  peut-être  en 
entretenant  une  douce  moiteur  à  la  peau.  Ces  emplâtres 
sont  très-nombreux ,  les  principaux  sont  celui  de  savon  , 
celui  de  ciguë,  le  diapalme,  le  diachylon  simple  et  le  dia- 
chylon  gommé  ,  le  diabotanum ,  l'emplâtre  de  Vigo  cum 
mercurio,etc. 

Ces  difl'érens  moyens  sont  pernicieux  dans  les  tumeurs 
squirrheuses  indolentes,  qui  existent  depuis  long-temps, 
et  dans  les  squirrhes,  qui  après  avoir  été  indolens,  sont  de- 
venus douloureux; 

On  combat  :  1°  la  complication  goutteuse  par  le  gayac,  les 
fumigations  de  vinaigre  5  l'acide  acétique,  l'acélile  d'am- 
moniaque, l'acide  pliosj)horique. 

2°  La  oompllcation  dartrcuse ,  par  les  pilules  de  Plumier 
(R.  mercure  doux  et  soufre  doré  d'antimoine  âa ,  un  scru- 
pule ,  sirop  simple  q.  s.  pour  48  pilules;  dose  i  îaalin  et 
soir)  par  les  tisanes  de  squine.  On  applique  à  l'extérietii', 
matin  et  soir,  sur  la  tumeur,  des  compresses  imbibéek 
d'une  solution  de  sublimé  CQirosif  trois  grains,  sel  ammoniac 
six  grainSj  eau  distillée  neuf  onces,  unie  avec  la  solution 
suivante  ;  acéîite  cuivreux  (Verdet),  trois  grains,  ammo- 
niaque six  grains,  eau  gommée,  (Vîitag  Midy).  Ou  bien  on 
fait  usage  de  mercure  cru  ,  uni  à  la  gomme  adragant ,  et 
en  outre  d'extrait  de  rlius  radicans,  une  pilule  de  six  grains 
trois  fois  par  Jour.  On  augmente  d'une  tous  les  deux  jours, 
jusqu'à  neuf  par  jour.  (!Mifag-iMidy.) 

5°  La  complication  scorbutique  ,  par  les  remèdes  dits  anti- 
scorbutiques ; 

4°  La  complication  scrofuleuse^  par  l'extrait  de  ciguë,  le 
muriate  suroxigéné  de  potasse;  on  incorpore  un  demi-gros 
de  ce  sel  dans  un  gros  et  demi  de  mie  de  pain,  en  le  ma- 
laxant entre  les  doigts:  on  forme  ainsi  trente-six  bols  d'en- 
viron quatre  grains,  on  en  donne  un  chaque  jour  ;  on  ap- 
plique sur  les  compresses  une  dissolution    aJkaline ,  ou 
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savoniieuse  ou  de  l'eau  végélo-minérale  dcGoulard;  on  em- 
ploie une  nourriture  animale  et  tonique. 

Chaussier  (cité  par  Milag-Midy,  Jet.  de  3Iéd.  de  Monip., 
t.i,  p.  281)  assure  que  sur  200  en  fans  scrofuleux  à  qui  il  l'a 
donné  ,  tous  ont  été  guéris  ,    à  rexccptioii  de    quatre  ou 
cinq  ,  dont  les  scrofules  étoient  compliquées  de  virus  vé- 
nérien. 

5"^  Enfin  on  combnt  le  squirrhe  vén'rîen  d'après  Gir- 
tanner  (Milag-Midy,  Àct.  de  MéJ,  de  Montp.,  p.  282]  par 
les  frictions  avec  le  linîmcnt  volatil  à  la  partie  interne  de 
la  cuisse ,  à  la  racine  de  la  verge,  au  périnée ,  ou  bien  par 
les  applications  de  glace  ,  les  cataplasmes  très-froids,  et 
enfin  par  l'usage  des  vomitifs. 

On  peut  encore  employer  le  mercure  doux,  mais  non  le 
sublimé  corrosif.  Ou  peut  aussi  appliquer  sur  les  ulcères 
vénériens ,  de  la  charpie  imbibée  d'une  légère  solulion  de 
pierre  à  cautère. 

On  donne  à  l'intérieur  l'eau  de  chaux  ,  les  yeux  d'écre- 
visse,  la  magnésie  très-pure,  le  muriale  de  chaux,  le  mi> 
riate  de  baryte,  le   nitre,  le  borax,  la  crème  de  tartre,  le 
muriate  suroxigéné  de  potasse,  le  savon  ,  l'acélite  d'ammc- 
niaque,  l'ammoniaque  étendu  d'eau,  l'acélite  de  potasse, 
le  carbonate  de  potasse,  le  savon,  etc.  On  applique  sur 
la  tumeur    indolente ,    des  compresses     imbibées    d'eau 
chargée  d'ammoniaque  (  R.  eau  deux  livres,  ammonijque 
demi-once  ou  une  once).  On  renouvelle  deux  ou  trois  foi» 
par  jour,  et  on  suspend  ce  remède  s'il  irrite  ou  enflamme 
la  peau;  on  fait  des  fumigations  de  vinaigre,  d'éther  acé- 
tique, etc.;  on  y  applique  aussi  du  savon  ramolli  et  rendu 
pulpeux  avec  le  lait. 

Traitement  palliai  if.  —  Galien  (  De  Artc  curât,  ad  Glauc.y 

lib.  2,  cap.  12)  conseille  dans  les  tumeurs  cancéreuses  la 

saignée,  les  évacuations  alvines;  et  si  l'individu  affecté  de 

cancer  est  une  femme,  il  conseille  de  provoquer  les  règles 
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lorsque  la  malade  n'a  pns  atteint  l'âge  de  5o  ans.  Il  pres- 
crit en  outre  le  suc  de  solanum,  employé  en  topique  ,  et  si 
les  malades  trouvent  que  cette  application  humide  est  trop 
gênante  lorsqu'ils  sortent  ponr  vaquer  à  leurs  affaires,  il 
conseille  dts  applications  capables  de  produire  le  même 
effet  sans  avoir  Tinconvénient  d'entretenir  une  humidité 
perpétuelle.  Parmi  ces  applications,  il  préfère  celle  qui  est 
composée  avec  ie  pomplioîix  (oxide  de  zinc  sublimé  )  dont 
il  faisoit  aussi  usage  lorsqu'il  traitoit  des  cancers  ulcérés;  il 
coîJseille  d'ailleurs  une  boisson  délayante,  prise  en  grande 
quantité  ,  l'usage  du  pelit-Iait,  des  légumes  adoucissans  et 
émoliiens ,  les  potirons,  les  poissons  saxatiles,  etc.  Il 
conseille  d'éviter,  avec  soin,  l'usage  des  oiseaux  aqua- 
tiques. 

La  saignée  pratiquée  régulièrement  au  printemps  et  en 
iiutomne,  et  réitérée  en  outre  toutes  les  fois  que  les  indi- 
caîions  générales  la  rendent  nécessaire ,  comme  lorsque 
l'on  observe  des  signes  de  pléthore,  etc.,  est  un  des  moyens 
l«s  plus  efucaees  pour  prolonger  l'état  indolent  du  squir- 
rhe,  et  pour  ralentir  la  marche  de  la  maladie,  même  à  l'é- 
po(|ue  011  elle  est  accompagnée  de  douleurs.  Dans  ce  der- 
nier cas,  l'exaspération  des  douleurs  indique  l'utilité  d'une 
iioiivclle  saignée.  (Yalsaîva,  Morgagni,  (i)  Vacher  (2). 

Un  grand  nombre  d'autres  praticiens  très  -  judicieux 
l'ont  mise  en  usage  avec  le  plus  grand  succès.  Il  n'est  pas 
Hioins  utile  d'entretenir  avec  soin  la  régularité  des  mens- 
trues ou  le  iîux  hémorrhoidal  chez  les  sujets  qui  ont  l'une 
ou  l'autre  de  ces  excrétions. 

L'application  réitérée  des  sangsues  sur  la  tumeur  cancé- 
reuse ou  aux  environs  est  souvent  aussi  très-utile,  surtout 
lorsque    la  tumeur    est  dans    un  état  d'inertie   absolue. 

(1}  Ép.  39,  n°  35. 

(2)  Diss.  sur  le  cancer,  p.  87. 
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On  a  conseillé  aussi  l'usage  des  minoratifs,  employés  de 
loin  en  loin  (i);  ce  moyen,  peut-être  Irop  négligé  aujour- 
d'hui, doit  être  souvent  avantageux  comme  révulsif,  lors^ 
qu'il  n'y  a  pas  d'ailleurs  de  raison  majeure  qui  en  conlre- 
îndique  l'emploi.  ^ 

Ledran  a  contribué,  par  ce  moyen,  à  rendre  moins 
prompte  la  marche  d'un  cancer  qui  s'étoit  reproduit  chez 
une  femme  qui  avoit  été  opérée  (2). 

Galien  {Ub.  6,  aph.  ^1,  comm.)  dit  avoir  empêché  l'ou- 
verture d'un  cancer  au  sein,  à  l'aide  des  purgatifs  forts  et 
réitérés. 

Le  petit-lait,  le  lait  d'ânesse,  les  bains,  et  tout  ce  qui  tend 
à  prévenir  les  dispositions  inflammatoires,  convient  très- 
bien  dans  ces  circonstances. 

On  recommande  un  régime  doux,  l'usage  du  lait  si  les 
malades  peuvent  le  supporter;  quelquefois  une  nourriture 
entièrement  végétale  ,   qui    paroît  généralement  préféra- 
.  Lie  dans  ces  cas  aux  alimens  tirés   du  règne  animai. 

Dans  les  autres  cas,  on  conseille  les  poissons  frais  et  de 
bonne  qualité,  tels  que  la  sole,  la  limande,  la  truiJe,  le 
merlan,  le  cabillaud,  le  turbot,  etc.;  on  défend  l'anguiîle, 
le  saumon ,  la  raie ,  les  poissons  salés.  Les  viandes 
blanches,  telles  que  le  po«det,  le  veau,  l'agneau,  etc.,  peu- 
vent être  permises  :  on  peut  encore  permettre  un  peu  de 
bœuf  et  de  mouton;  mais  on  défend  sévèrement  les  viandes 
noires,  telles  que  le  lièvre,  le  chevreuil,  la  bécasse,  le  san- 
glier, le  cochon ,  et  toutes  les  viandes  salées. 

On  conseille  aussi  les  œufs,  les  crèmes  de  riz,  d'orge,  le 


(1)  Galien.,  De  Houppeville. 

(2)  Méra.  sur  le  cane,  iMém.de  l'Acad.  de  chir.,  t.  m.  Une  dame 
de  22  ans  opérée  au  sein  gancl  e.Deux  ans  après  le  sein  droit  devint 
cancéreuxjtt  Lamolle,  t.  n,  p.  252 et  253. 
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salep^  etc.;  on  proscrit  le  vin  pur,  les  liqueurs  alcooliques, 
le  café.  L'exercice  immodéré,  les  passions  violentes,  et  sur- 
tout les  passions  tristes  ,  de  même  que  tout  ce  qui  exige 
quelque  contention  d'esprit,  deviennent  aussi  nuisibles;  en 
un  mot ,  il  faut,  par  tous  les  moyens  possibles,  diminuer 
l'excitabilité  et  l'excitation  ,  et  tout  ce  qui  tend  à  accé- 
lérer la  circulation  ,  tout  ce  qui  dispose  à  l'inflammalion, 
et  à  l'exallalion  de  la  sensibilité;  il  fautêlre  très-réservé  sur 
l'emploi  des  topiques. 

Lorsque  le  squirrhecst  douloureux  et  lancinant,  on  em- 
ploie fréquemment  les  sangsues. 

La  plupart  des  praticiens  se  contentent  aujourd'hui  de 
faire  appliquer  sur  les  squirrhes  du  sein  une  peau  de  cy- 
gne, qui  y  entrelient  une  douce  chaleur,  et  qui  préserve 
en  partie  la  tumeur  des  froissemens  auxquels  elle  est  ex- 
posée. 

Les  emplâUes  résolutifs  les  plus  vantés  sont  aujourd'hui 
généralement  abandonnés  dans  le  traitement  des  squirrhes 
bien  confumés;  ils  ne  sont  employés  que  dans  les  tumeurs 
dont  la  nature  squirrheuse  n'est  pas  encore  parfaitement 
certaine,  et  ils  ont  quelquefois  dans  ces  circonstances  un 
succès  marqué. 

Quand  la  nature  squirrheuse  d'une  tumeur  est  bien  avé- 
rée ,  les  praticiens  les  plus  sages  suivent  à  son  égard  le  pré- 
cepte de  Lecal,  aut  blandire,  aut  seca. 

Enfui,  quand  un  cancerest  ulcéré,  et  qu'il  n'est  pas  pos- 
sible de  l'enlever,  on  suit  dans  son  traitemei»t  une  méthode 
en  partie  rationnelle,  en  partie  empirique,  c'est-à-dire 
qu'on  fait  usage  d'abord  des  moyens  que  les  indications  et 
l'analogie  conseillent,  et,  si  on  n'obtient  aucun  résultat 
avantageux,  en  peut  successivement  en  essayer  plusieurs 
autres.  Tous  ces  moyens  sont  palliatifs,  mais  c'est  un  de- 
voir de  soulager  quand  on  ne  peut  plus  guérir;  il  est  tout-à- 
fait  probable  que  les  médicamens  irritans  qui  ont  été  con- 
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seillés  pour  guérir  le  cancer  sont  nuisibles  dès  qu'ils  ne 
guérissent  point  :  tels  sont  le  sublimé  corrosif,  l'oxide  de 
cuivre,  l'arsenic,  le  muriate  de  baryte.  Le  traitement  se  ré- 
duit alors  à  combattre  les  symptômes  alarmans  ou  trop 
difficiles  à  supporter. 

Ces  symptômes  sont  principalement  : 

1°  La  douleur; 

20  L'excessive  félidité  du  pus  ,  et  la  pulridité  des  parties 
cancéreuses  qui  tombent  en  mortification; 

5^  Les  hémorrhagies. 

Les  narcotiques  sont  mis  en  visage  pour  apaiser  les 
douleurs;  on  peut  quelquefois  les  employer  à  l'extérieur 
avec  avantage  pour  apaiser  les  douleurs  dans  le  squirrhe 
douloureux  non  ulcéré.  Au  nombre  de  ces  médicamens  on 
peut  ranger  l'opium  et  les  préparations  tirées  des  plantes 
de  la  famille  des  pavots  ,  les  autres  plantes  narcotiques  ou 
stupéfiantes,  îelles  que  la  morelle,  la  jusquiame,  la  bella- 
done, le  tabac  frais  ,  la  ciguë  ,  et  quelques  autres  ombelli- 
fères  (i);  les  applications  extérieures  de  ces  moyens,  celles 
de  diverses  préparations  de  plomb,  telles  que  la  lilharge 
d'or,  la  litbarge  d'argent  ,  le  minium.  On  emploie  aussi 
l'onguent  de  pompholix  et  celui  de  minium  mêlés  ensem- 
ble. De  Houppeviile,  (p.  171),  dit  que  ce  remède  lui  a  paru 
fort  utile  quand  le  cancer  n'étoit  pas  ulcéré,  mais  que  sou- 
vent dans  la  pratique  on  est  obligé  de  reconiioître  qu'il 
vaut  mieux  ue  rien  mettre  sur  ceriains  cancers  qui  s'irri- 
tent par  les  remèdes. 

Quelques  malades  sont  aussi  soulagés  par  l'application 
de  linges  imbibés  de  suc  de  plantain ,  de  nénuphar. 

On  combat  la  putridité  avec  le  quinquina  en  poudre,  en 
décoction,  en  teinture,  intérievirement  et  extérieurement. 


(I)  Genclron,p.  14G  et  sq. 
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avec  diverses  préparations  alcooliques  ,  la  teinture  d& 
myrrîiO,  le  gaz  acide  carbonique ,  le  gaz  acide  miiria- 
liqiie  oxigéné,  le  snc  gastrique,  le  gérjnimii  roberlianum 
(herbe  à  Robert)  (  de  Houppeville  p.  169)  5  le  lait  virginal 
fait  avec  îa  dissolution  d'alun  dans  l'eau  rose  on  dans  l'eau 
de  morelîe  (  Ibid..  169). 

On  combat  les  hémorrhagies  avec  les  styptiques  légers, 
tels  qu'une  légère  solution  d'alun,  le  vinaigre  de  saSurne^ 
l'agaric  de  chcne  ,  et  quelquefois  avec  un  petit  nombre  de 


sangsues. 


Gœrtner  [Selectte  dissert.  Germanlcœ,  §  49  ^^  sa  thèse)  as- 
sure que  l'acide  acéteux  ,  intérieurement  et  extérieure- 
ment, administré  en  topique  sur  les  cancers,  soulage  beau- 
coup. 

On  ne  doit  rien  employer  contre  les  cancers  ulcérés 
immobiles  qui  ne  suppurent  pas ,  et  dont  la  marche  est 
très-lente. 

Pissier  a  indiqué  un  onguent  utile  pour  éloigner  l'ulcé- 
ration et  diminuer  les  douleurs.  Voici  sa  composition  : 
Pr.  huile  de  lin, deux  livres  ;  minium,  céruse, cire  neuve  , 
de  chaque  huit  onces;  térébenthine  ,  trois  onces  ;  opium, 
une  once  :  faites  selon  l'art  un  onguent  un  peu  solide.  On 
l'étcnd  sur  de  la  peau  qui  doit  recouvrir  un  peu  au-delà 
de  la  tumeur.  L'emplâtre  doit  être  renouvelé  tous  les  huit 
]Ourë  {Journ.  de  méd, ,  mai  1780,  cité  par  JMilag-Midy ,  Act, 
de  méd.deMontp.j  t.  i,p.  263). 

Le  liniment  de  Pissier  soulage  souvent  les  cancers  ul- 
cérés. —  En  voici  la  formule  ;  R.  huile  de  lin ,  quatre 
oncesj  cire  blanche,  deux  onces  :  faites  fondre  le  tout ,  et 
après  que  le  mélange  est  refroidi  ,  ajoutez  une  once  de 
teinture  d'opium  ;  on  rét(3ndsur  de  la  charpie  (Mitag-Mi- 
dy,p.  295). 


DES    MALADIES    CANCEREUSES.  OQ» 

RÉCAPiTULiTiON Lorsqu'on   a  examiné    avec    soin   îes 

nombreux  moyens  qui  ont  été  proposés  et  employés  dans 
le  traitement  des  mciladies  cancéreases,  on  éprouve  invo- 
lontairement lin  sentiment  de  tristesse  profonde. 

Une  foule  d'hommes,  les  uns  brùlanî  du  noble  désir  de 
secourir  i'iiumanité  souffrante,  les  autres  mus  uniquement 
par  une  honteuse  cupidité  ,  ont  annoncé  des  médicamens 
capables  de  guérir  le  cancer  :  tous  ont  rapporté  des  obser-^ 
vationsqui  sembloient  justifier  les  éloges  qu'ils  donnoient 
aux  moyens  dont  ils  conseilloient  l'emploi;  mais  tous  aussi,, 
ou  presque  tous,  ont  eu  la  mauvaise  foi  ou  la  foiblesse  de 
taire  les  essais  infructueux  qu'ils  avoient  tentés. La  plupart^ 
après  avoir  observé  quelques  faits  qui  n'éloient  pas  même 
concluans,  ont  établi  une  Shéorie  générale  sur  le  cancer, 
et  ont  regardé  le  moyen  qu'ils  proposoient  comme  appli- 
cable à  tous  les  cas.    * 

Quelle  est  donc  cette  profonde  dépravation  de  la  na- 
ture humaine  ,  ou  cette  honteuse  faiblesse  qi;i  semblent 
forcer  les  hommes  à  retenir  la  vérité  captive?  L'amour 
de  la  vérité  et  même  la  prudence  sembleroienl  devoir 
engager  les  médecins  qui  ont  de  la  probité  ou  de  l'hon- 
neur à  ne  point  se  diffamer  par  des  promesses  trompeuses 
ou  irréfléchies. 

Ces  médicamens  si  prônés  dans  les  premiers  moiTiens, 
sont  examinés  ensuite  avec  une  juste  défiance,  et  bientôt 
rejetés  avec  dédain,  lorsqu'ils  ne  prodiùsent  pas  les  effets 
qu'on  avoit  droit  il'en  attendre.... 

Est-il  donc  si  difficile  de  tracer  avec  soin  le  tableau 
des  maladies  contre  lesquelles  on  fait  l'essai  d'un  médi- 
cament, d'exposer  avec  sincérité  ce  qui  est  arrivé  à  la 
suite  de  l'administration  du  moyen  dont  on  a  fait  usage  y. 
de  faire  connoître  les  cas  dans  lesquels  il  a  paru  réussir  et 
ceux  dans  lesquels  il  n'a  produit  aucun  effet  .'* 
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Si  on  avoit  procédé  avec  ceKe  noble  franchise  rlans  la 
recîierclie  des  moyens  ciiratifs  dn  cancer,  nous  posséde- 
xions  déjà  des  malérianx  précieux  ,  nous  pourrions  peut- 
êlic  connoîtie  les  circonstances  particulières  qui  permet- 
tent d'espérer  la  j^uérlson  par  certains  moyens  qui  ont 
réellement  beaucoup  d'énergie ,  mais  qui  ne  conviennent 
peut-être  que  danscerlains  cas  ,  que  nous  ne  pouvons  pas 
distinguer  avec  précision,  à  cause  de  l'inexactitude  ou  de  la 
fausseté  des  renseignemens  qui  nous  ont  été  transmis. 

Jusqu'à  ce  jour,  il  n*est  aucun  remède  interne  auquel  on 
puisse  accorder  quelque  confiance,  dans  le  traitement  des 
maladies  cancéreuses. 

Quant  aux  moyens  externes ,  il  en  est  quelques-uns  qui 
ont  obtenu  des  succès,  muis  c'est  presque  toujours  en  ex- 
tirpant le  cancer  qu'ils  ont  agi  ;  ils  deviennent  donc  inuti- 
les lorsque  la  maladie  ne  peut  pas  être  enlevée  en  entier. 
Dans  les  cas  même  où  le  cancer  peut  ê4rè  détruit  en  totalité, 
que  d'incertitude  n'a-t-on  pas  sur  les  chances  d'une  réci- 
dive I  car  on  ne  connoît  pas  même  encore  avec  exactitude 
le  rapport  du  nombre  des  guérisons  radicales  avec  celui 
des  cures  momentanées.  Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  oc- 
cupés de  ce  point  de  doctrine,  les  uns  semblent  s'être  at- 
tachés à  ne  recueillir  que  les  cas  de  récidive  de  la  mala- 
die, les  autres  ont  cru  qu'il  éloit  bien  plus  beau  de  ne  faire 
mention  que  des  guérisons  qui  n'ont  pas  été  suivies  de  ré- 
cidive. 

On  a  confondu  les  cancers  cutanés  avec  les  tumeurs 
cancéreuses,  et,  dans  des  relevés  généraux,  on  a  appliqué 
indislinctement  à  tous  les  cas  ce  qui  n'appartenoit  qu'à 
quelques  variétés  du  cancer. 

Une  nouvelle  source  d'embarras  se  trouve  dans  la  ma- 
nière dont  on  a  tracé  la  plupart  des  observations  particu- 
lières relatives  à  la  cure  des  cancers.  Plusieurs  auteurs  ont 
confondu  des   maladies  cancériformes   avec  les  maladies 
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cancéreuses  ,  ils  les  ont  mal  observées.  La  plupart  les  ont 
décrites  après  coup,  et,  au  lieu  de  tracer  la  description 
de  la  maladie  qu'ils  avaient  eue  sous  les  yeux,  ils  ont,  d'a- 
près les  connoissances  générales  qu'ils  avoient  sur  le  can- 
ceVy  tracé  le  tableau  d'une  maladie  cancéreuse  de  la  par- 
tie sur  laquelle  ils  avoient  observé  la  maladie  qui  s'est 
terminée  par  la  guérison.  On  conçoit  qu'alors  des  hommes 
de  bonne  foi,  induits  en  erreur,  ontrédigé  des  observations 
fausses,  tandis  qu'ils  crojoicnt  dire  la  vérité  avec  la  plus 
grande  exaclilude. 

Il  est  d'autres  prétendus  observateurs  qui  ont  rédigé  leurs 
observations  avec  une  mauvaise  foi  criminelle;  ils  avoient 
pour  but  de  s'enrichir  en  vendant  un  prétendu  spécifique, 
et  plus  ils  avoient  de  connoissances  réelles,  plus  leurs  obser- 
vations, rédigées  avec  nne  adresse  coupable  ,  deviennent 
propres  à  induire  en  erreur. 

On  ne  peut  se  décider  à  regarder  comme  des  charlatans 
et  des  faussaires  tous  ceux  qui  ont  rapporté  des  observa- 
tions précises  qui  sembleroîent  constater  des  guérisons  de 
cancers  bien  caractérisés,  opérées  par  des  médicamens  in- 
ternes, ou  par  des  topiques  qui  ne  sont  point  corrosifs. 
Mais  aussi  il  est  impossible  de  ne  pas  se  défier  de  l'exactitude 
de  ces  observateurs  lorsqu'on  voit  qu'ils  ont  ainsi  guéri 
plusieurs  cancers  ;  puisque  lorsqu'on  traile,  précisément 
comme  ils  lindiquent ,  des  malades  atteints  de  la  même 
maladie,  située  dans  le  même  organe,  on  n'obtient  aucun 
succès. 

On  peut,  je  crois,  nier  hardiment  l'exactitude  delaplu- 
part  des  observations  de  guérison  citées  par  divers  auteurs. 
Presque  toutes  peuvent  cire  regardées  comme  le  triste  fruit 
de  la  prévention  ou  du  charlatanisme.  Mais  je  pense  qu'il 
seroit  in  juste  de  confondre  les  vices  du  cœuravecles  travers 
de  l'esprit ,  et  les  productions  du  charlatanisme  avec  celles 
de  la  prévention.  On  ne  sauroit  vouer  à  un  trop  profond 
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mépris  tout  ce  qui  tienî  à  la  dégradation  morale  ;  mais  on 
doit  quelque  indulgence  à  la  prévention,  à  l'enlhou- 
siasnie,  àrerrenr:  elles  sont  tiop  souvent  l'effet  d'un  amour 
mal  entendu  pour  le  bien  de  i'iuinianité  ou  d'une  imagina- 
tion mal  réglée  que  les  autres  facultés  de  i'inlellij,ence  ne 
peuvent  reclifîer. 

Enfin,  il  est  quelques  observations  sur  lesquelles  il  seroit 
imprudent  de  prononcer  ;  les  connoissances  profondes  ,  la 
véracité  reconnue  et  la  sagacité  inconiesiable  de  ceux  qui 
les  ont  ra])porlées  doivent  faire  sur  nous  assez  d'impression 
pour  nous  forcer  à  suspendre  noire  jugement. 

On  peut  donc  ranger  sous  trois  classes  les  cures  merveil- 
leuses du  cancer: 

1°  Les  cures fausses; 

2°  Les  cures erronées; 

5°  Les  cures     .     .     .     ,     .     probables. 

Je  range  parmi  ces  dernières  celles  qui  nous  ont  été  trans- 
mises par  les  hommes  respectables  dont  je  viens  de  faire 
mention. 

Les  premières  ne  peuvent  faire  sur  nous  aucune  impres- 
sion. 

» 

Les  secondes  sont  presrjue  toujours  relatives  à  des  mala- 
dies qu'on  a  confondues  avec  le  cancer. 

Les  troisièmes  sont  en  très-petit  nombre  :  elles  sont  ce- 
pendant suffisantes  pour  nous  engagera  ne  pas  désespérer 
delà  curabililé  du  cancer,  lorsqu'on  sera  parvenu  à  irouver 
quelque  traitement  spécifi(}ueouralionnel  capable  de  pro- 
duire dans  la  partie  malade  et  dans  toute  l'écoîioinie  les 
cliangemens  qui  sont  survenus  dans  le  petit  nombre  de  cas 
de  guérison  de  cancer  rapporlés  par  des  observateurs  vévi- 
diques. 

Ces  cures  probables  de  cancer,  si  elles  ont  eu  lieu  ,  ont  été 
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le  résultat  de  quelque  coïncidence  inajierçue,  ou  de  quel- 
que circonslaiîce  qui  n'a  pu  être  appréciée  ,  car  les  mala- 
dies cancéreuses  paroissent  toutes  essentiellement  de  môme 
nature  quoiqu'elles  ne  puissent  pas  toutes  être  rangées  sous 
la  même  espèce.  Il  est  donc  probable  qu'un  moyen  curatif, 
efficace  dans  un  cancer  bien  caractérisé,  devroît  avoir  la 
même  énergie  dans  les  autres  cancers ,  ou  au  moins  dans 
ceux  qui  sont  de  la  même  espèce  que  celui  qui  a  été  guéri. 
Cependant  jusqu'ici  les  exemples  de  guérisons  incontesta- 
bles d'un  cancer  bien  caractérisé    sont  des  faits  isolés. 

En  employant  absolument  les  mêmes  moyens  qui  ont 
été  employés,  et  dans  des  circonstances  qui  paroissent  tout- 
à-fait  semblables,  on  n'obtient  pas  les  mêmes  résultats.  La 
guérison  a  donc  ienu  à  quelque  circonstance  qui  nous  est 
totalement  inconnue;  mais,  si  elle  a  eu  lieu,  elle  suffit  pour 
prouver  que  le  cancer  n'est  pas  essentiellement  incurable. 

En  effi^t,  on  ne  peut  prononcer  à  priori  sur  l'incurabi- 
lité  d'une  maladie.  On  peut  donc  être  persuadé ,  comme 
nous,  que  jusqu'à  ce  jour  on  ne  connoit  pas  de  moyen  cu- 
ratif du  cance»',  et  cependant  espérer  qu'on  si^ra  plus  heu- 
reux dans  la  suite. 

On  connoît  déjà  quelques  moyens  de  guérir  plusieurs  des 
malades  qui  sont  atteints  d'une  maladie  cancéreuse.  Ces 
moyens  consisient  à  enlever  ou  à  détruire  le  cancer  en  en- 
tier. 

Il  est  quelques  secours  que  l'art  peut  employer  avec 
succès  pour  ralentir  !a  marche  des  maladies  cancéreuses 
qui  ne  peuvent  pas  êlie  guéries  par  l'opération  ou  par  des 
topiques  corrosifs;  il  en  est  d'autres  qui  diminuent  les  souf- 
frances des  malades  dont  la  vie  ne  pont  pas  être  prolon- 
gée. 

Nous  avons  donc  la  certitude  de  pouvoir  être  de  quel- 
que utilité,  en  accordant  nos  conseils  aux  infortunées  qui 
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sont  attaqués  de  cette  redoutable  maladie.  Nous  pouvons 
encore  espérer  de  parvenir  à  trouver  le  mo^'^en  de  guérir 
le  cancer,  en  procédant  à  cette  recherche  avec  la  prudence 
et  la  hardiesse  convenables  et  surtout  avec  une  constance 
imperturbable. 

Si  on  u  étoit  point  parvenu  à  trouver  de  moj'ens  curatifs 
de  la  maladie  syphilitique,  elle  nous  paroîtroit  aussi  re- 
doutable que  le  cancer.  On  siit  que  des  symptômes  ef- 
frayans,  des  tumeurs  énormes,  des  ulcérations  horribles, 
des  éruptions  hideuses  cèdent  quelquefois  avec  une  promp- 
titude étonnante  à  l'emploi  des  mercuriaux.  Il  reste  à 
peine  quelques  traces  de  la  m<iladie  après  la  guérison.  Il 
en  seroit  de  même  sans  doute  de  plusieurs  maladies  can- 
céreuses, si  nous  parvenions  à  trouver  le  moyen  curatifde 
cette  maladie;  il  est  probable  que  l'on  parviendra  plutôt 
à  guérir  cette  maladie  par  un  spécifique  que  par  un  trai- 
tement rationnel  fondé  sur  des  indications  et  des  vues  sug- 
gérées par  nos  connoissances  sur  les  lois  de  l'économie 
animale. 

Les  moyens  employés  à  l'intérieur  ou  destinés  à  pro- 
duire un  changement  dans  toute  la  constitution  pour  gué- 
rir le  cancer,  ne  sont  pas  aussi  nombreux  qu'on  pourroit 
l'imaginer,  si  on  ne  r.tiige  parmi  ces  moyens  que  ceux  qui 
ont  été  employés  avec  quelque  apparence  de  succès. 

Ces  moyens  sont  :  Ln  saignée;  —  Le  lézard  gris;  — 
L'extrait  de  ciguë;  ■ —  La  belladone  et  quelques  narcoti- 
ques; —  La  digitale  pourprée  ;  —  La  carotte  ;  —  Le  phel- 
landrium  aquatîcum;  —  L'oxide  d'or;  —  Le  sublimé  cor- 
rosif; —  Le  vert  de  gris;  —  Diverses  préparaiions  de  fer; 
—  L'arsenic  ;  —  Le  muriate  de  baryte  ;  —  L'eau  pure  pour 
toute  nourriture. 

La  saignée  ,  recommandée  par  Fearon ,  paroît  destinée 
à  prévenir  le  cancer  ou  à  ralentir  sa  marche,  plutôt  qu'aie 
guérir,  lorsqu'il  est  bien  caractérisé. 
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Le  lézard  gris  n'a  point  paru  réussir  en  France  ;  il  est 
probable  que  l'espèce  qui  a  été  mise  en  usage  dans  le 
Mexique  n'est  pas  celle  que  nous  avons  en  France,  et  d'ail- 
leurs les  observations  qu'on  a  citées  peuvent  n'être  pas 
exactes. 

L'extrait  de  ciguë  paroît  avoir  guéri  des  maladies  qui  se 
présentoient  sous  l'apparence  du  cancer  plutôt  que  de  vrais 
cancers.  Il  n'a  pas  réussi  en  France,  et  il  paroît  ne  pas  être 
fort  employé  actuellement  même  à  Vienne,  comme  moyen 
curatif  efficace. 

La  belladone  n'a  pas  obtenu  des  succès  bien  nombreux 
ni  suffisamment  constatés. 

Il  en  est  de  même  de  l'usage  interne  du  phellandrium 
aquaticum,  et  de  la  digitale  pourprée. 

La  carotte  a  réussi  contre  les  dartres  et  prévenu  le  cancer 
plutôt  qu'elle  ne  l'a  guéri. 

L'oxide  d'or  n'a  réussi  que  contre  des  engorgemens  uté- 
rins ;  il  n'a  encore  été  employé  que  par  très-peu  de  mé- 
decins, et  il  est  probable  que  les  maladies  dans  lesquelles  il 
peut  être  utile,  sont  plutôt  des  phlegmasies  chroniques  de 
la  matrice  que  des  squirrhes  ou  des  cancers. 

Le  sublimé  corrosif  a  guéri  des  maladies  cancériformes 
plutôt  que  des  maladies  squirrlieuses. 

Le  vert  de  gris  n'a  pas  soutenu  un  examen  impartial ,  il 
semble  cependant  avoir  obtenu  un  succès  plus  décidé  que 
les  autres  moyens,  mais  c'est  seulement  contre  le  cancer 
cutané  qu'il  a  paru  réussir. 

Les  préparations  de  fer,  l'usage  interne  de  l'arsenic,  le 
muriate  de  baryte,  n'ont  pas  même  obtenu  une  réputation 
éphémère. 
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L'eau  pure  prise  pour  tonte  nourriture  a  été  prônée  par 
la  prévention  plulôt  que  d'après  des  résultats  décisifs. 

De  sorte  que  parmi  les  moyens  employés  jusqu'ici  il  n'en 
est  aucun  qui  puisse  inspirer  quelque  confiance. 

Si  nous  parcourons  les  moyens  employés  pour  guérir  le 
cancer  par  un  effet  local,  abstraction  faite  de  l'influence  de 
ces  moyens  sur  toute  l'économie,  nous  trouverons  que  [)armi 
les  moyens  locaux  dont  on  a  vanté  l'usage  ,  il  n'en  est  au- 
cun qui  guérisse  le  cancer.  Ceux  qr.i  ont  réussi  ont  enlevé 
le  cancercomme  on  l'v'înlèvepar  l'extirpation.  Aucun  ne  l'a 
guéri  par  ses  propriétés  médicamenteuses. 

Ces  moyens  sont  :  L'extirpation;  —  La  gangrène  ;  — Le 
cautère  acluel  ; — Le  feu  solaire; — L'arsenic  ; — Le  sublimé 
corrosif;  —  Quelques  préparations  de  fer;  —  L'oxide  de 
plomb;  —  L'électricité  ;  —  La  suie  ;  —  L'orpin  brûlant  ;  — 
La  carotte  ;  —  Et  quelques  autres  moyens. 

L'extirpation  enlève  la  maladie  locale,  elle  ne  peut  pas 
Être  mise  en  usage  dans  tous  les  cas;  elle  ne  prévient  pasles 
récidives. 

La  gangrène  n'a  pas  plus  d'avantage  que  l'extirpation  ; 
elle  fait  courir  des  dangers  plus  grands,  et  on  ne  peut  pas 
la  déterminer  à  volonté. 

Le  cautère  acluel  ne  réussit  pas  aussi  sûrement  que  l'ex- 
tirpalion  ,  et  fait  souffrir  au  moins  autant. 

L'application  des  préparations  arsenicales  ne  convient 
que  dans  les  cancers  cutanés  et  dans  des  végétations  can- 
céreuses consécutives  placées  tout-à-fait  à  la  surface  du 
corps,  elle  n'agit  peut-être  qu'en  détruisant  les  parties  af- 
fectées de  cancer. 

La  suie  n'a  agi  qu'en  déterminant  la  gangrène,  et  elle  la 
délermineroil  rarement. 
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lien  a  été  de  même  du  laudanum  liquide,  si  Tobservation 
qu'on  a  cilée  est  exacte. 

Le  sédum  acre  compte  encore  un  petit  nombre  de  suc- 
cès ,  et  cela  seulement  dans  des  cancers  cutanés. 

La  carotte  paroit  réussir  à  prévenir  le  cancer  du  sein 
produit  par  les  dartres,  et  à  guérir  certains  cancers  cutanés 
plutôt  qu'à  guérir  des  tumeurs  cancéreuses. 

Le  sublimé  corrosif ,  les  préparations  de  fer,  l'oxide  de 
plomb,  rélectricilé,  etc.,  etc.,  n'ont  pas  même  obtenu  ime 
réputation  passagère. 

On  n'a  donc  jusqu'à  présent  aucun  moyen  généra,  ni 
local  sur  lequel  on  puisse  compter  pour  guérir  le  cancer. 
Le  traitement  en  usage  se  réduit  à  suivre  le  conseil  de  Lcr 
cat:  btandire  aut  seca. 

On  ne  sauroit  donc  trop  engager  les  personnes  profondé- 
ment instruites  à  faire  de  nouveaux  essais  dans  le  traite- 
ment des  mal'adies  cancéreuses.  Ces  tentatives  dirigées 
avec  prudence,  ne  peuvent  pas  devenir  nuisibles  aux  ma- 
lades. On  ne  les  feroit  que  dans  les  cas  où  la  maladie  est 
placée  de  telle  manière  ,  ou  tellement  avancée  que  les  se- 
cours qu'on  peut  administrer  dans  l'état  actuel  seroient 
tout  à-fait  insufïïsans. 

Celui  qui  exposeroit  la  vie  des  malades  pour  s'instruire, 
pour  se  faire  un  nom,  ou  pour  constater  les  effets  d'un  nou- 
veau médicament,  mériteroit  sans  doute  l'aniaiadversion 
des  gens  de  bien  s'il  faisoit  de  pareilles  tentatives  lorsque 
déjà  l'art  possède  des  moyens  de  guérir  ces  maladies  ,  ou 
lorsque  ces  affections  ne  sont  pas  constamment  mortelles 
si  on  les  livre  aux  seules  ressources  de  la  nature. 

Ainsi,  les  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice  formées^ 
dans  l'abdomen  ,  et  donnant  à  cette  partie  im  développe- 
ment considérable,  ne  doivent  pas  être  combattues  par  des 
inédicamens  quand  elles  sont  stationnaires,  parce  qu'elles 
peuvent  souvent  être  portées  pendant  une  longue  suite 
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d'années  sans  abréger  la  vie,  et  que  d'ailleurs  il  est  im- 
possible que  les  médicamens  internes  puissent  détruire  une 
partie  solide  et  fibreuse,  accidentelle  à  la  vérité,  mais  aussi 
ferme,  aussi  consistante,  aussi  vivante  et  aussi  vivace  que- 
les  parties  qui  entrent  naturellement  dans  la  structure  du 
corps  humain. 

Mais,  il  n'en  est  pas  de  même  du  cancer;  on  ne  peut  le 
garder  sans  courir  le  plus  grand  danger.  Les  parties  qu'il 
occupe  et  qu'il  n'a  pas  encore  détruites  pourroienl  être  con- 
servées, si  on  parvcnoit  à  guérir  le  cancer.  Si  on  n'y  parvient 
pas ,  le  cancer  détruit  toutes  les  parties  (pi'il  avoisine. 

Le  volume  et  la  consistance  des  tumeurs  cancéreuses  ne 
doivent  pas  nous  faire  déscs])érer  de  la  possibilité  de  les 
guérir. 

Lorsque  la  rate  est  devenue  très-volumineuse  à  la  suite 
de  fièvres  intermittentes;  lorsque  la  matrice  a  pris  un  dé- 
veloppement énorme  pentlant  la  grossesse  ,*  si  on  dissèque 
ces  parties  avec  soin  ,  on  voit  qu'elles  ne  sont  pas  seu- 
lement engorgées,  mais  qu'elles  ont  réellement  augmenté 
de  volume  en  ne  considérant  que  les  parties  solides.  En 
lavant  et  desséciiant  une  pareille  matrice,  elle  conserve 
une  masse  solide  bien  supérieure  à  la  masse  d'une  matrice 
revenue  à  son  état  habituel. 

La  rate  tuméfiée,  la  matrice  développée  reviennent  ce- 
pendant par  la  suite  à  leur  volume  naturel.  Il  en  est  de 
même  de  quelques  engorgemens  syphilitiques  chroniques." 
après  leur  guérison,  il  n'en  reste  pas  de  trace. 

La  solidité  des  tumeurs  cancéreuses  ,  le  volume  qu'ac- 
quièrent certaines  parties  frappées  de  cancer,  ne  sont  donc 
pas  des  preuves  incontestables  de  l'impossibilité  de  guérir 
les  maladies  cancéreuses  et  même  de  voirrevenir  àleur  état 
naturel  la  plupart  des  organes  qui  ont  été  frappés  de  cancer. 
Je  suis  persuadé  que  le  moyen  à  l'aide  duquel  on  parviendra 
à  guérir  ce  cancer  sera  un  spécifique,  car  ce  qui  constitue 
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le  caractère  au  cancer  me  paroîtia  même  lésion  ,  modi» 
fiée  dans  les  diverses  espèces  de  cancers,  mais  absolument 
la  même  sons  le  rapport  de  ses  apparences  physiques  ,  ou 
de  ses  effets  morbifiques. 

Les  maladies  syphilitiques  se  présentent  sous  des  formes 
bien  plus  nombreuses  que  les  maladies  cancéreuses;  mais 
tenant  au  même  principe,  elles  cèdent  au  même  médica- 
ment. Pourquoi  n'en  seroit-il  pas  de  même  des  maladies 
cancéreuses,  si  elles  tiennent  aussi  à  un  même  principe,  ce 
qui  paroît  très-probable? 


RÉSUMÉ   DES   PROGRES    DE    LA    SCIENCE   DEPUIS    LA    MORT 

DE  l'auteur. 

Quoique  vingt-trois  ans  nous  séparent  aujourd'hui  de  l'é- 
poque où  l'auteur  de  cet  ouvrage  fut  enlevé  à  la  science  et  à 
sa  famille,  il  faut  avouer  que  la  pathologie  des  mala- 
dies cancéreuses  n'a  pas  fait  depuis  lors  de  bien  sensibles 
progrès.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  surtout,  c'est  qu'aucun 
des  points  de  doctrine  établis  dans  cet  ouvrage  n'a  été  con- 
tredit par  les  recherches  nouvelles;  c'est  que  les  résultats  gé- 
néraux d'observation  auxquels  Bayle  était  arrivé  ont  tous  été 
confiiniés  par  les  faits  recueillis  depuis  sa  mort. 

Pendant  quelques  années,  la  doctrine  physiologique  avait 
séduit  quelques  esprits  en  leur  faisant  croire  que  les  mala- 
dies cancéreuses  n'étaient  que  des  phlegmasies  chroniques. 
Mais  peu  de  temps  a  suffi  pour  les  désabuser,  et  il  serait  in- 
utile de  réfuter  cette  erreur,  aujourd'hui  qu'il  n'y  a  plus  per- 
sonne à  convaincre. 

Les  principaux  foi  (s  de  détail  observés  depuis  la  mort  de 
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Bayle  sont  relatifs  au  cancer  du  cœur,  à  la  matière  cancé- 
reuse trouvée  dans  les  veines,  à  de  nouveaux  moyens  d'ex- 
ploration, au  traitement  des  cancers  externes  par  la  com- 
pression, à  l'excision  du  col  de  l'utérus,  et  à  l'extirpation  de 
cet  organe. 

Obligés,  par  l'étendue  déjà  considérable  de  cet  ouvrage, 
de  nous  restreindre  dans  d'étroites  limites,  nous  ré§|imerons 
aussi  succinctement  que  possible  ce  qu'il  y  a  d'essentiel  dans 
ces  progrès. 

Cancer  du  Cœur. 

Bayle  et  Laennec  n'avaient  jamais  vu  de  cancer  du  cœur; 
MM.  Récamier  et  Cruvcilhier  en  ont  observé  chacun  un 
exemple,  mais  ils  se  sont  bornés  à  indiquer  sommaire- 
ment ces  faits  sous  le  rapport  de  l'anatomie  patholo- 
gique (1).  En  1815,  M.  RuUier  publia  une  observation  eu-  | 
rieuse  sur  cette  maladie  dans  le  tome  III  des  Bulletins  de  la 
Faculté  (p.  357).  On  en  trouve  un  autre  cas  dans  l'ouvrage 
de  M.  Oliivier  sur  la  moelle  épinière.  J'ai  publié  en  1824  (2),  , 
avec  M.  Andral,  trois  observations  de  cancer  du  cœur.  Ces 
faits  ne  peuvent  suffire  pour  tracer  une  histoire  générale  de 
cette  maladie  ;  on  peut  cependant  en  tirer  quelques  consé- 
quences qui  ne  sont  pas  sans  importance  :  ils  démonlrent  que 
les  fibres  musculaires  du  cœur  peuvent  être  en  partie  dé- 
truites, sans  que  la  circulation  soit  notablement  troublée,  et 
que  le  tissu  cancéreux  n'exerce  aucune  influence  fâcheuse  sur 
la  circulation,  tant  qu'il  ne  se  ramollit  pas. 

(1)  Laennec,  Traite  de  l'auscultation,  t.  ii,  p.  .325.-=-Cruveilbier,  - 
Anat.  patliol. 

{'2)  lîcvuemc'dicale,  [.  i,  p.  2G8.  1824. 
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Matière  cancéreuse  dans  les  veines, 

MM.  Velpeau  (1),  Ciuveilhier  (2) ,  Bérard  aîné  (5) ,  et 
d'aulres  observateurs,  ont  rencontré  des  corps  cancéreux  dans 
les  grosses  veines  comme  la  veine  cave,  la  veine  jugulaire  in- 
terne, les  veines,  hépatiques,  etc.  Le  plus  souvent  ces  corps 
faisaient  partie  de  tumeurs  cancéreuses^  développées  au  de- 
hors et  au  voisinage  de  ces  vaisseaux,  et  en  paraissaient  des 
embranchements  ;  d'aulres  fois  ils  étaient  libres  et  flottants 
dans  les  veines,  ou  adhérents  à  leurs  parois  sans  perforation 
de  leurs  tuniques.  Dans  les  premiers  cas ,  il  est  probable 
que  le  cancer  s'était  foimé  primitivement  hors  des  vei- 
nes, et  qu'en  se  développant  et  s'élendant  dans  tous  les 
sens  il  avait  rencontré  ces  vaisseaux,  détruit  leurs  pa- 
rois et  pénétré  dans  leur  cavité.  Dans  les  autres  cas,  on  ne 
peut  admettre  une  pareille  origine.  Ces  veines  auraient-elles 
absorbé  la  madère  cancéreuse  dans  le  voisinage  d'une  tu- 
meur de  celle  nature?  Le  sang  se  serait-il  coagulé  el  converti 
en  corps  cancéreux  ?  Ces  corps  seraient-ils  un  indice  d'une 
altération  cancéreuse  générale  de  la  masse  sanguine,  d'une 
cachexie  perlée  au  plus  haut  degré?  Les  faits  observés  jus- 
qu'ici  sont  Irop  peu  nombreux  pour  résoudre  ces  questions. 
On  peut  cependant  en  conclure  que  le  sang  était  altéré  dans 
ces  cas,  quoiqu'il  soit  impossible  de  déterminer  le  mode  de 
celle  altération. 


(1)  Heme  médicale,    1825,   t.  i ,   p.  223  et  230;  et  t.  m,  1826, 
p.  77. 

(2)  Recueil  d'anat.  pathol.,  i«  et  12* livraisons. 

(3)  Dicl.  de  mc(L,  deuxième  édit.,  art.  Cancer,  p.  276* 
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Nouveaux  modes  d'exploration. 

L'aiiscullation  de  la  poiliine,  en  perfeclionnant  les  moyens 
de  diagnostic  des  tumeurs  volumineuses  développées  dans 
les  poumons,  a  fourni  par  conséquent  un  nouveau  mode 
d'exploration  des  cancers  de  ces  organes.  Lorsqu'une  masse 
squirrheuse  ou  encéphaloïde  un  peu  considérable,  grosse, 
par  exemple,  comme  un  œuf  de  poule,  se  forme  dans 
le  tissu  pulmonaire,  on  n'entend  plus  la  respiration  dans 
l'endroit  où  elle  existe.  Mais  quand  les  tumeurs  sont  petites 
et  que  le  parenchyme  des  poumons  est  sain  dans  leurs  inter- 
valles, l'auscultation  n'indique  plus  rien  (1). 

On  doit  à  M.  Récamier  l'invention  d'un  instrument  d'une 
grande  utilité  pour  l'exploration  du  vagin  et  du  col  de  l'u- 
lérus.  Les  premiers  essais  de  M.  Récamier  avaient  déjà  été 
mentionnés  dans  cet  ouvrage,  qui  remonte  à  1815.  Depuis 
cette  époque  le  spéculum  uteri  a  été  singulièrement  perfec- 
tionné tant  par  l'inventeur  que  par  Dubois ,  Dupuytren, 
M,  Guillon,  et  par  d'autres  chirurgiens.  Celui  qui  est  le  plus 
généralement  employé  aujourd'hui  est  un  tube  ayant  la 
forme  d'un  cône  tronquéf  garni  d'un  manche  pour  l'intro- 
duire et  le  maintenir  avec  plus  de  facihté.  Ce  tube  se  com- 
pose de  deuxsegmens  en  argent  ou  en  cuivre  plaqué  en  ar- 
gent, joints  entre  eux  à  l'aide  d'une  charnière  placée  sur  le 
plus  long  bord  ^  une  crémaillère  sert  à  rapprocher  ou  à  écar- 
ter plus  ou  moins  ces  deux  segmens ,  suivant  la  largeur  du 
vagin  qu'on  examine,  et  suivant  la  portion  de  sa  cavité  qu'on 
se  propose  d'explorer. 

(1)  Laeimec,  Traité  de  V auscultation,  t.  ii,  p.  3,  troisième  édi- 
tion. 
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Traitement  du  cancer  externe  par  la  compression. 

En  1809,  Samuel  Young  eut  l'idée  de  traiter  les  tumeurs 
cancéreuses  externes  par  la  compression.  Il  publia  dix-neuf 
observations  toutes  relatives  à  des  cancers  du  sein,  à  l'excep- 
tion de  deux,  qui  se  rapportent  à  des  ulcères  de  la  joue  et 
de  la  lèvre  supérieure.  Douze  se  terminèrent  par  la  guérison, 
cinq  par  une  amélioration  considérable  ;  les  deux  dernières 
malades,  quoique  non  guéries,  offrirent  néanmoins  un 
mieux  sensible.  La  plupart  des  tumeurs  guéries  étaient 
dures,  inégales,  bosselées  et  lancinantes.  Six  étaient  en  outre 
ulcérées,  et  donnaient  une  suppuration  ichoreuse  (1).  Charles 
Bell  et  quelques  autres  chirurgiens  anglais  nièrent  l'utilité 
de  la  compression ,  et  ce  moyen  était  presque  entièrement 
oublié ,  même  en  Angleterre,  lorsque  M.  le  professeur  Ré- 
camier ,  qui  a  rendu  de  si  grands  services  à  la  thérapeutique 
expérimentale,  prouva  son  importance  par  une  masse 
imposante  de  faits  bien  observés  (2). 

M.  Récamier  a  fait  usage  de  la  compression  sur  quatre- 
vingt-quatre  femmes  atteintes  de  cancer  du  sein.  Trente  ont 
été  complètement  guéries  par  ce  moyen  seul  ;  et  vingt-une 
ont  éprouvé  une  améhoration  très -notable  ;  quinze  ont  été 
débarrassées ,  soit  par  l'ablation ,  soit  surtout  par  l'ablation 
combinée  avec  la  compression  ;  six  ont  été  guéries  par  la 
compression  unie  à  la  cautérisation  ;  enfin,  chez  douze,  l'af- 
fection a  absolument  résisté.  Les  malades  guéries  par  la  com- 
pression seule  avaient  toutes  au  sein  des  engorgements  et  des 

(1)  Minutes  of  cases  of  cancer  successefully  treated,  by  S. 
Young.— Lond.,  1816. 

(2)  R.eclierches  sur  ie  traitement  du  cancer  par  la  compression 
méthodique  simple  ou  corabinée.  —  2  vol.  in-S".  Paris,  1829. 
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tumeurs  plus  ou  moins  anciennes  et  Je  grosseur  varia- 
ble, dures,  inégales,  bosselées,  donnant  lieu  la  plupart 
à  des  douleurs  spontanées  et  lancinantes;  aucune  n'é- 
tait encore  ulcérée  ;  dans  deux  cas ,  le  traitement  fut  employé 
sur  des  cancers  qui  avaient  récidivé  après  l'ablalion ,  et  la 
guérison  ne  fut  pas  moins  radicale.  Les  tumeurs  qui  furent 
guéries  par  la  compression  combinée,  soit  avec  l'ablation  , 
soit  avec  la  cautérisation  ,  étaient  ulcérées.  Les  succès  obte- 
nus par  M.  Récamier  ne  s'étaient  pas  démentis,  et  la 
maladie  ne  s'était  pas  reproduite  à  l'époque  où  il  écrivait. 
Les  cancers  dont  le  traitement  fut  entièrement  inefficace, 
ou  seulement  suivi  d'un  mieux  sensible,  étaient  les  uns 
encore  à  l'état  squirrbeux,  les  autres  également  ulcérés. 
D'après  le  même  praticien ,  on  ne  guérit  par  la  compres- 
sion que  des  tumeurs  squinlieuses  diffuses.  Celles  qui  sont 
enkystées  résistent  à  cet  agent.  M.  Récamier  pense  que  la 
plupart  des  tumeurs  qu'il  a  guéries  seraient  devenues  can- 
céreuses, mais  il  n'oserait  assurer  que  la  dégénéiation  fût 
acbevée  dans  aucun  de  ces  cas. 

Voici  en  quelques  mots  le  procédé  opératoire  dont  M.  Ré- 
camier fait  usage.  Les  matériaux  qu'il  emploie  pour  com- 
primer consistent  en  des  feuilles  d'agaric  bien  égales  et  sans 
nodosités,  et  en  des  bandes  de  toile  ou  de  percale  de  deux 
pouces  et  demi  de  large ,  et  de  buit  à  neuf  aunes  de  long, 
>L  Récamier  pose  d'abord  un  large  disque  d'agaric  immé- 
diatement suc  cbaque  sein  ;  il  construit  ensuite  sur  celui  qui 
est  malade  un  cône  tronqué  avec  d'autres  disques ,  inter- 
calés un  à  un  s'ils  sont  épais ,  et  deux  à  deux  ou  trois  à 
trois  au  plus  s'ils  sont  minces,  entre  les  circulaires  succes- 
sives des  bandes.  Le  cône  de  trois  à  quatre  pouces  de  hau- 
teur doit  être  construit  de  manière  que  le  centre  de  pression 
tombe  sur  l'endroit  de  sa  base  qui  répond  au  poiril  de  la 
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lumeurqul  doit  êire  le  plus  comprimé.  La  compression. doit 
êire  douce  et  égale  sur  tous  les  poinls. 

Traitement  local ,  cautérisation  et  excision  du  col  utérin 

cancéreux* 

Le  spéculum  uteri  n'a  pas  seulement  perfectionné  le  diag- 
nostic des  maladies  du  canal  vulvo-utérin ,  en  permettant 
de  voir  des  affections  qui  jusqu'alors  étaient  entièrement 
inaccessibles  à  l'œil;  il  a  encore  fourni  un  important  moyen 
de  traitement,  en  facilitant  l'emploi  de  divers  moyens 
locaux.  «  Les  ulcères  de  l'intérieur  du  vagin  ,  du  col  de  la 
matrice,  du  rectum,  sur  lesquels  on  n'agissait  auparavant 
que  par  des  injections  et  des  douches,  ont  pu  être  pansés  et 
traités  comme  les  plaies  et  les  ulcères  de  l'extérieur  du 
corps.  M.  Récamier  (dès  l'époque  de  l'invention  de  son 
spéculiim)  appliquait  sur  les  ulcères  du  col  de  l'ulérus 
de^luniasseaux  de  charpie ,  enduits  de  miel  rosat  ou  de 
rob^'de  Daucus ,  combiné  suivant  les  circonstances  avec  le 
collyre  de  Lanfranc,  le  laudanum  de  Rousseau  ou  l'extrait 
gommeux  d'opium.  Quelque  temps  après,  il  en  vint  à  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  et  les  succès 
qu'il  obtint  engagèrent  successivement  d'autres  praticiens 
dans  cette  nouvelle  voie  thérapeutique.  Le  docteur  Bietl,  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  et  M.  Breschet ,  à  l'Hô tel-Dieu  ,  ont 
employé  dans  les  mêmes  vues  le  proto  et  le  deuto-iodure 
de  mercure  (1).  »  M.  le  docteur  Guillon  a  perfectionné 
également  le  traitement  local  des  maladies  du  canal  vulvo- 
utérin,''en  imaginant  d'introduire  des  cataplasmes  dans  cet 
organe. 


'1)  Clinique  mç'dicahf  par  M.  Cayol,  p.  593. 
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Le  spéculum  a  permis  encore  de  porter  l'inslrument  tran- 
cbaiil  dans  le  vogin  el  d'enlever  le  col  de  l'iilérus  devenu 
cancéreux.  Osiander,  professeur  de  chirurgie  à  l'université 
de  Goellingue ,  est  le  premier  qui  ait  pratiqué  cette  opéra- 
lion,  qui  fut  suivie  d'un  succès  complet  chez  les  huit  fem- 
mes qu'il  opéra.  Les  essais  du  chirurgien  allemand  furent 
d'abord  répétés  en  France  par  MM.  Récamier  el  Dupuytren, 
et  ensuite  par  d'autres  chirurgiens  et  surtout  M.  Lisfranc ,  qui 
eut  de  nombreuses  occasions  de  pratiquer  l'ablation  du  col 
utérin.  Cette  opération,  qu'on  regardait  d'abord  comme  étant 
d'une  innocuité  complète,  n'est  pas  jugée  aussi  favorablement 
aujourd'hui.  Les  nombreuses  observations  publiées  depuis 
quelques  années  ont  prouvé  que  le  diagnostic  des  affections 
du  col  utérin  n'était  pas  toujours  assez  facile  pour  faire  évi- 
ter des  méprises  dangereuses,  qu'il  était  souvent  arrivé  à 
des  chirurgiens  renommés  d'enlever  des  cols  utérins  qui  n'é- 
taient pas  cancéreux  et  qu'on  aurait  dû  conserver,  et  enfin 
que  l'opération  elle-même  pouvait  entraîner  des  accidents 
graves,  tels  que  l'hémorrhagie ,  l'inflammation,  etc.  Il  reste 
donc  encore  beaucoup  à  faire  pour  bien  établir  les  cas  où 
r^j^cision  est  indiquée  ou  contre-indiquée. 

Extirpation  de  l'utérus  cancéreux^ 

Une  opération  malheureuse  que  nous  mentionnons  pour 
la  condamner ,  c'est  l'extirpation  de  la  totalité  de  l'utérus 
l^evenu  cancéreux.  Le  docteur  Sauter,  de  Constance ,  est  le 
premier  qui  l'ait  conçue  et  exécutée  en  1822.  Depuis  celte 
époque,  elle  a  été  pratiquée  par  plusieurs  chirurgiens  d'Al- 
lemagne, de  France  et  d'Angleterre,  et  l'on  compte  aujour- 
d'hui vingt  exemples  d'extirpation  de  la  mairiçc.&lheureu- 


H  CONCLUSION.  617 

sèment,  sur  ce  nombre,  on  ne  peut  citer  un  seul  cas  de  gué- 
h  rison  permanente.  Deux  malades  ont  paru  momentanément 
guéries  et  ont  survécu  un  an  environ  à  l'opération-  mais 
elles  ont  succombé  l'une  aux  suites  de  l'opération ,  et  l'au- 
tre à  la  récidive  du  cancer;  une  troisième  a  vécu  qua- 
tre mois.  Les  dix-sept  autres  sont  mortes  le  jour  même 
ou  le  lendemain  de  l'opération.  Il  me  semble  qu'un  résultat 
aussi  désastreux  doit  faire  renoncer  pour  jamais  à  une  pa- 
reille pratique. 

A.-L»-J,  Bayle, 
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